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Izvleček Namen dela je bil preučitev zasvojenosti z alkoholom, vzrokov in 
posledic zasvojenosti, uporabljenih pristopov k zdravljenju ter njihov 
vpliv na kakovost življenja. Z izvedeno raziskavo smo želeli ugotoviti 
vpliv zasvojenosti z alkoholom na posameznikovo življenje in njegovo 
kakovost življenja, njegovo uspešnost spopadanja z odvisnostjo in 
socialno reintegracijo. Podatki za sekundarno analizo so bili zbrani z 
anketnim vprašalnikom na namenskem vzorcu 44 udeležencev 
skupinske terapije v enem izmed Društev zdravljenih odvisnikov v 
štajerski regiji. Rezultati opravljenega dela so pokazali, da sodelovanje 
na skupinskih terapijah pozitivno vpliva na zdravljenje zasvojenosti z 
alkoholom in da izboljšuje kakovost življenja, kar je potrdila večina 
anketirancev v izvedeni raziskavi. Po njihovem mnenju so se pri njih 
izboljšali družinski odnosi, kakovost spanja, fizično zdravje in finančno 
stanje, redno se udeležujejo telesne vadbe, smotrno izkoriščajo svoj 
prosti čas in nimajo težav z dolgočasenjem, postajajo boljši ljudje in se 
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spreminjajo osebnostno, odkrivajo možnosti za spremembe v svojem 
življenju, povečala se je učinkovitost na profesionalnem področju. Prav 
tako so se naučili, kako sodelovati z bližnjimi in po njihovem mnenju 
okolica in bližnji sedaj gledajo na njih drugače. Iz navedenega lahko 
ugotovimo, da se je anketirancem izboljšala kakovost življenja, vendar 
to ni odvisno od njihovega spola, izobrazbe, starosti, okolja bivanja, 
zaposlitvenega ali socialnega statusa. Vsekakor so rezultati pokazali, da 
je skupinska terapija pomemben in nenadomestljiv del v zdravljenju ter 
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Abstract The purpose of the thesis was to study the alcohol addiction, causes and 
consequences of the addiction, used approaches to treatment as well as 
their influence on the quality of life. By means of the exercised research, 
we wished to ascertain the influence of the alcohol addiction on the 
individual’s life and her quality of life, her successfulness of tackling the 
addiction and social reintegration. The data for the secondary analysis 
were collected by means of the survey questionnaire on the purposive 
sample of 44 participants of the group therapy in one of the Societies of 
the cured addicts in the region of Štajerska. The results of the performed 
work showed that cooperation in group meetings positively influences 
the treatment of alcohol addiction, and that it improves the quality of life, 
which was confirmed by the majority of the participants in the performed 
survey. According to their opinion, the relations in the family, the quality 
of sleep, physical health and financial condition improved. They 
regularly participate in physical exercises, they rationally use their free 
time and have no problems with boredom. They are becoming better 
people and their personalities change. They discover the opportunities of 
changes in their life; their efficiency in the professional field increased. 
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At the same time they learned how to cooperate with their close ones, 
and, according to their opinion, their surroundings and their close ones 
see them differently now. From the stated we can ascertain that the 
quality of life of the participants in the survey improved. This, however, 
is not related to their gender, education, age, environment of their 
residence, occupational or social status. Anyway, the results showed that 
the group therapy is an important and irreplaceable part in the treatment 
and rehabilitation of the alcohol addiction. 
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1 
1 UVOD 
V naši kulturi sodi alkohol med dovoljene droge, lahko ga svobodno pridelujejo in 
prodajajo, obenem pa je v tej isti kulturi največ zasvojencev z alkoholom. Nikoli ne 
moremo vedeti, kdo od teh, ki uživajo alkohol ali ga tvegano zlorablja, bo postal odvisen 
od alkohola (Žorž, 2008). 
Kadar govorimo o zasvojenosti z alkoholom, je alkohol sredstvo, na katerega se človek 
naveže. V pijačah z alkoholnim deležem gre vedno za isto snov (100 % etanol), le 
razmerja v pivu, vinu in žganih pijačah so različna. Alkohol povzroča fizične in mentalne 
motnje in odvisnost, učinkuje pomirjevalno in hipnotično. Zastrupitev človeškega 
organizma z alkoholom lahko vodi v hude komplikacije ali celo smrt (WHO, 2016). 
Težko je razumeti, kako resne motnje lahko povzroča alkohol glede na to, da dostopen in 
del vsakdanjega življenja (Rus Makovec 2014). Ramovš (2001) pravi, da se v socialni 
alkohologiji uporablja izraz zasvojenost in ne odvisnost. Odvisnost pomeni močno 
zakoreninjeno pivsko razvado ali s pitjem povezani življenjski slog, zasvojenost pa se 
razvije s privajanjem na določeno psihoaktivno snov, oblike vedenja in doživljanje 
resničnosti. »Zasvojenost od alkohola je dosmrtna.« (Perko, 2013, str. 21). Definicij 
alkoholizma je več, v grobem pa pomeni, da gre za osebo, ki ima osebnostni in vedenjski 
sindrom zlorabljanja alkohola – sindrom odvisnosti od alkohola (v nadaljevanju SOA) in 
uživa prekomerne količine alkohola (Perko, 2006). Alkoholizem je življenjski, sožitni 
slog z alkoholom zasvojenega človeka, naveden v Mednarodni klasifikaciji bolezni in 
vzrokov smrti pod kodo F10.2 (sindrom odvisnosti), (Ramovš, 2001). 
Psihoaktivna snov (v nadaljevanju PAS) je naravna ali umetna kemična snov, ki deluje na 
živčni sistem in spremeni delovanje duševnih funkcij in s tem celotno doživljanje in 
vedenje (Ramovš 2001) ali pa, kot pravi Jerič (2008), PAS povzroča v telesu določene 
fizične in psihične spremembe. Kriteriji za zlorabo PAS se kažejo kot vsaj eden izmed 
naštetih znakov v obdobju 12 mesecev. Ti znaki se kažejo kot neuspešno izpolnjevanje 
obveznosti na delovnem mestu, šoli ali doma zaradi uživanja psihoaktivne snovi, jemanje 
psihoaktivne snovi v nevarnih situacijah, tudi smrtno nevarnih, ponavljajoči problemi z 
zakonom zaradi jemanja psihoaktivne snovi in uporaba psihoaktivne snovi kljub 
ponavljajočim se problemom na osebnem in socialnem nivoju (Täschner, 2002).  
Štifter (2003) pravi, da se bolezen zasvojenosti sprva pojavi kot duševna bolezen, kjer 
uživalec zlorablja alkohol za blaženje stisk, napetosti, frustracij, kompleksov, problemov, 
krepitev poguma, sproščenosti in drugih čustvenih stanj. Kralj in Hvala Cerkovnik (2008) 
pišeta, da je občutljivost na stres vzrok ali posledica odvisnosti, saj stres okrepi 
abstinenčne znake, intenzivnost simptomov povzroči stres, ta pa zopet poveča 
intenzivnost simptomov, kar povzroči začaran krog. Ziherl (1988) opisuje, da je človek 
od alkohola lahko odvisen fizično ali psihično, nastanejo pa tudi telesne, duševne in 
družbene posledice te odvisnosti. Psihično odvisnost od alkohola imenujemo tudi 
navajenost ali poželenje po alkoholu, ki ima tri faze. V prvi fazi ima človek potrebo po 
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alkoholu le pri jedi ali raznih praznovanjih, v drugi fazi oseba potrebuje alkohol pri raznih 
stresnih situacijah, zahtevnejših nalogah, nastopih, uspehih in neuspehih, v tretji fazi pa 
oseba alkohol potrebuje tudi v situacijah, ko to ni potrebno ali primerno (pred in po 
službeni obveznosti, med vožnjo avtomobila) (Perko, 2013). Pri osebi zasvojeni od 
alkohola pride do takšnih metabolnih kemijskih procesov, da brez alkohola organizem ne 
more več funkcionirati in se pojavi abstinenčna kriza. Temu rečemo telesna odvisnost 
(Perko, 2013). Telesne motnje pretiranega uživanja alkohola se kažejo kot: okvare ustne 
votline, okvare požiralnika, okvare želodčne sluznice, jetrna ciroza, okvare srčne mišice, 
vnetje trebušne slinavke, spremembe na koži, padci krvnega sladkorja, alkoholno vnetje 
živcev, atrofija možganskega tkiva, subduralni hematomi itd. (Milčinski, 1978; Ziherl, 
1988; Perko, 2013).  
Uporaba alkohola v evropski regiji je dvakrat večja od svetovnega povprečja; Slovenija 
več desetletij sodi v sam vrh, zato predstavlja škodljiva raba alkohola v naši državi velik 
javnozdravstveni problem. Najnižja poraba alkohola na odraslo osebo je bila leta 2013 – 
9,53 litra, najvišja pa leta 2001 – 13,5 litra na odraslo osebo. Največ se je popilo piva, 
nato vina in nazadnje žganih pijač (NIJZ, 2015). 
Zdravstvena nega osebe, odvisne od psihoaktivne snovi, se izvaja po Virginii Henderson 
in njenih 14 življenjskih aktivnostih z intervencijami, kot so spodbujanje, usmerjanje, 
edukacija, suportivni pogovor, opazovanje, sprotno vrednotenje in pomoč, ko pacient ne 
zmore sam. Potrebe pacienta se ugotavljajo z opazovanjem, ugotavljamo objektivne 
znake, preverjamo sposobnost razumevanja, izvedemo pogovor s svojci in družinskimi 
člani in tudi s člani negovalnega in zdravstvenega tima (Verbič, 2008). 
Alkoholizem zdravijo na alkoholoških oddelkih v psihiatričnih bolnišnicah na 
Poljanskem nasipu v Ljubljani, Vojniku, Idriji, Mariboru, Ormožu in Begunjah, 
zdravstvenih ambulantah, socialnih ambulantah, psihiatričnih ambulantah, klubih 
zdravljenih alkoholikov, klubih anonimnih alkoholikov ter mnogih drugih skupinah za 
samopomoč (Ramovš in Ramovš, 2007). 
Zdravljenje alkoholizma poteka na individualnih psihoterapijah (podporna vloga) in 
skupinskih terapijah. V skupinski terapiji zdravljenja alkoholizma se razvija 
univerzalnost in solidarnost, upanje, optimizem, krepitev občutka lastne vrednosti, 
popravi se izkušnja iz primarne družine, izvaja se učenje novih, funkcionalnih socialnih 
veščin. Člani skupine povzamejo skupna načela in norme in se skupinsko povežejo (Auer, 
2002). V skupinski terapiji člani lahko spregovorijo s sebi enakimi, spoznavajo svoje 
napake in opazujejo, kakšne težave imajo drugi. Novi člani lahko opazujejo uspehe 
starejših članov (Auer, 2001). V našem prostoru obstajajo tudi skupine samopomoči, kot 
so anonimni alkoholiki (v nadaljevanju AA), klubi zdravljenih alkoholikov (v 
nadaljevanju KZA), pri katerih pa ni nujno, da sodelujejo usposobljeni terapevti (Auer, 
2002). Foster (2006) trdi, da so v Veliki Britaniji skupine AA izredno uspešne in imajo 
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odlične rezultate s pohospitalnim zdravljenjem. Skupine AA naj bi se priporočale kot 
zdravljenje v paketu (Foster, 2006).  
Skupinska terapija deluje na podlagi predstavitve osebe, zasvojene z alkoholom in tudi 
predstavitve njegove cele družine. Analiza gre torej v smeri, da se predstavijo vsi člani, 
ki so bili udeleženi v »alkoholni družinski vojni«, pa naj si bo to »mokri« alkoholik (tisti, 
ki je pil in je bil zasvojen z alkoholom) ali pa »suhi« alkoholiki (ostali družinski člani). S 
tem se lahko opredeli problem, diagnoza, zdravljenje na podlagi delovanja alkoholika v 
družini in v bolnem družinskem sistemu (Rugelj, 1985). 
Človek nenehno niha med količinsko in kakovostno polarnostjo. Količinski pol je rabljen, 
se kvari, presnavlja, medtem ko je kakovostni pol neotipljiv in ostane v človeku v obliki 
spomina, izkušnje, v obliki uresničenih nalog v času njegovega življenja ali po njegovi 
smrti. Za kakovost življenja je pomembno, da zna človek nihati daleč do roba med temi 
poli v skladu z okoliščinami in brez usodnih posledic za sebe in druge ljudi (Ramovš in 
Ramovš, 2007).  
1.1 Alkohol in zasvojenost z alkoholom 
V naši kulturi sodi alkohol med dovoljene droge, lahko ga svobodno pridelujejo in 
prodajajo, obenem pa je v tej isti kulturi največ zasvojencev z alkoholom. Ker je alkohol 
obredna pijača in tudi pijača na praznovanjih, se njim sreča velik del mladih ljudi. Nikoli 
ne moremo vedeti, kdo od teh, ki uživajo alkohol, bo postal odvisen od alkohola (Žorž, 
2008). Trunk Jurij pa že davnega leta 1902 piše: »Alkohol pa je, kakor znano, 
najizdatnejše netivo za razne človeške strasti; zato je tudi gorje, ki izvira iz njega, 
naravnost smrtna rana na telesu moderne človeške družbe« (1902, str. 603).  
Alkohol je druga beseda za vsebnost etilnega alkohola ali etanola v obliki brezbarvne, 
lahko hlapljive tekočine, prijetnega vonja in pekočega okusa s kemijsko formulo 
C2H5OH. Nastane iz fermentacije živil, ki vsebujejo sladkor ali škrob in na ta način 
nastane pijača z največ 14 % deležem alkohola. Pijače z višjim deležem vsebovanega 
alkohola pa nastanejo z destiliranjem in jih imenujemo žgane pijače. V pijačah z 
alkoholnim deležem gre vedno za isto snov (100 % etanol), le razmerja v pivu, vinu in 
žganih pijačah so različna. Etanol se poleg alkoholnih pijač uporablja tudi kot gorivo, 
topilo, uporablja pa se ga tudi v kemični industriji. Čisti alkohol – brezvodni alkohol ne 
vsebuje več kot 1 % vode. Metilni alkohol, metanol je po kemični sestavi najenostavnejši 
od alkoholov CH3 OH in v mešanicah z etanolom le-tega denaturira, zato pijače niso 
primerne za pitje (špirit). Metanol je tudi zelo strupen, povzroči lahko zamegljen vid, 
komo ali celo smrt. Poleg metilnega alkohola, ki ni namenjen pitju in oralnemu uživanju, 
se ljudje poslužujejo tudi zlorabe izopropanola (sredstvo za poliranje) in etilen glikola 
(sredstvo proti zmrzovanju namenjeno za avtomobile). Zastrupitev človeškega organizma 
z alkoholom lahko vodi v hude komplikacije ali celo smrt (WHO, 2016).  
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Za uživanje alkohola uporabljamo merske enote, ki naj bi po večini pomenile takšne 
količine: ena merica alkohola (ena enota) je približno 1 dl vina, 2,5 dl piva ali kozarček 
0,3 dl žganja in vsebujejo 10 g alkohola (Čebašek-Travnik 1999; Može, 2015). Zmeren 
pivec se ne opija pogosto. Moški naj bi spil 2 – 3 dl vina ali 4 – 6 dl piva štirikrat na teden, 
ženska pa 1 – 2 dl vina ali 2 – 3 dl piva štirikrat na teden, osebe po 65. letu pa zgolj eno 
merico alkohola na dan. Vsakodnevno pitje takšnih količin je pretirano pitje in ravno tako 
je klasificiran kot pretiran pivec tisti, ki se opijani vsak konec tedna (Čebašek-Travnik 
1999; Auer, 2002). Škodljiva raba ali zloraba alkohola je vmesna faza med preudarnim 
pitjem in odvisnostjo od alkohola, kdor pa je od alkohola odvisen, ne more prekiniti pitja 
(Razboršek Krištof, 2005). 
Zasvojenost/odvisnost pomeni, da nekdo ali nekaj ne more živeti brez nekoga ali nečesa, 
da je zaradi tega nesamostojen, nesvoboden, da je zaradi tega bolan in trpi, pravi Ziherl 
(1989), medtem ko Ramovš (2001) trdi, da zasvojenost biološko zastruplja in oboleva 
organizem, patološko spreminja duševno delovanje in vedenje, omejuje svobodo in vpliva 
na odgovornost, kvari medčloveške odnose in razmerja, zavira človekov razvoj in 
omamlja njegovo smiselno orientacijo v življenju. Ramovševa (2007) pišeta, da je 
alkohol sredstvo, ki omamlja živčni sistem. Deluje tako, da upočasni in zoži zaznavanje, 
uspava, vzburja, blaži bolečino, pomirja, spreminja pa tudi človekovo doživljanje samega 
sebe, drugih, okolice in celotne resničnosti. Zasvojenost je umetna potreba po nečem, kar 
za človeški organizem ni potrebno, ni naravno, pač pa zanj predstavlja tujek, na katerega 
se mora človeški organizem na silo navaditi (Ramovš in Ramovš, 2007). Težko je 
razumeti, kako resne motnje lahko povzroča alkohol glede na to, da dostopen in del 
vsakdanjega življenja (Rus Makovec, 2014).  
Ramovš (2001) razlaga, da se v socialni alkohologiji uporablja izraz zasvojenost. 
Odvisnost pomeni močno zakoreninjeno pivsko razvado ali s pitjem povezani življenjski 
slog, zasvojenost pa se razvije postopoma s privajanjem na določeno psihoaktivno snov, 
oblike vedenja in doživljanje resničnosti in je umetna škodljiva potreba s kvarnimi 
posledicami (Ramovš (2001). O odvisnosti od alkohola lahko govorimo, ko postane 
toleranca do alkohola večja (popijejo več), ko se pojavi delirij, ko se alkohol uporabi za 
zbijanje mačka, ko se izpušča pomembne dogodke doma, v službi zaradi popivanja, ko 
oseba pije več in dlje, kot je nameravala, ko se pojavi nujna želja po pitju alkohola in 
razni vedenjski problemi (Saitz, 2005). Perko (2013, str. 21) trdi, da je »Zasvojenost od 
alkohola dosmrtna«, medtem ko Steiner (2012) pravi, da kdor želi priti v višja področja 
obstoja, se mora vzdržati sleherne kapljice alkohola. 
Štifter (2003) pravi, da se bolezen zasvojenosti sprva pojavi kot duševna bolezen, kjer 
uživalec zlorablja alkohol za blaženje stisk, napetosti, frustracij, kompleksov, problemov, 
krepitev poguma, sproščenosti in drugih čustvenih stanj. Omamiti zavest pa je končni cilj 
omamljanja (Štifter, 2003), medtem ko Kralj in Hvala Cerkovnik (2008) pišeta, da je 
občutljivost na stres vzrok ali posledica odvisnosti, saj stres okrepi abstinenčne znake, 
intenzivnost simptomov povzroči stres, ta pa zopet poveča intenzivnost simptomov, kar 
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povzroči začaran krog (Kralj in Hvala Cerkovnik, 2008). Človek, ki je zasvojen z 
alkoholom, tega potrebuje, da sploh lahko živi, dela in se spopada z življenjskimi 
težavami. Človek je od alkohola lahko odvisen fizično ali pa psihično; nastanejo tudi 
telesne, duševne in družbene posledice te odvisnosti (Ziherl, 1989). 
1.1.1 Kriteriji za zlorabo psihoaktivne snovi  
Psihoaktivna snov (v nadaljevanju PAS), kot pravi Jerič (2008), povzroča v telesu 
določene fizične in psihične spremembe. Psihoaktivna snov je naravna ali umetna 
kemična snov, ki deluje na živčni sistem in spremeni delovanje duševnih funkcij in s tem 
celotno doživljanje in vedenje (Ramovš 2001).  
Kriteriji za zlorabo PAS se kažejo kot vsaj eden izmed naštetih kliničnih znakov, poškodb 
ali osebnih težav zaradi uživanja, v tem primeru alkohola, v obdobju 12 mesecev. Pojavi 
se neuspešno izpolnjevanje obveznosti na delovnem mestu, šoli ali doma zaradi uživanja 
PAS; jemanje PAS v nevarnih, tudi smrtno nevarnih situacijah, (vožnja avtomobila, 
upravljanje s stroji); ponavljajoči problemi z zakonom zaradi uživanja PAS (aretacije 
ipd.); uporaba PAS kljub ponavljajočim se problemom na osebnem in socialnem nivoju 
(zakonski problemi, fizični obračuni). Prekomerno uživanje alkohola vodi tudi v fizične 
in mentalne posledice (Täschner, 2002; Saitz, 2005). 
1.1.2 Sindrom odvisnosti od alkohola  
Definicij alkoholizma je več, v grobem pa alkoholizem pomeni, da gre za osebo, ki ima 
osebnostni in vedenjski sindrom zlorabljanja alkohola – sindrom odvisnosti od alkohola 
(v nadaljevanju SOA) in uživa prekomerne količine alkohola (Perko, 2006 po Reber 
1985). SOA je skupek odnosnih, duševnih in telesnih motenj, ki ga povzroča zloraba 
alkohola (Ramovš, 2001). Je pogosto in dolgotrajno uživanje alkoholnih pijač, ki sčasoma 
vodi v kronično bolezen, ki ji dandanes rečemo sindrom odvisnosti od alkohola. To ni 
samo bolezen zasvojenca, pač pa tudi tistih, ki z njim bivajo in so si z njim najbližji. 
Alkoholizem je dandanes močno stigmatiziran zaradi medicinskih in socialnih 
problemov, povezanih z njim. Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju WHO) 
ga šteje kot enega večjih problemov današnjega časa. SOA nastane v fazah: 
predalkoholna faza, ko oseba z alkoholom lajša stiske, doživi pa sprostitev in omamo in 
ji raste toleranca na alkohol; zgodnja alkoholna faza (prodromalna faza), ko se oseba 
zaveda, da pije preveč, mučijo jo občutki krivde, veliko tudi razmišlja o alkoholu. 
Pojavljajo se alkoholne amnezije; kritična faza, ko oseba postane duševno odvisna in 
nima kontrole nad količino zaužitega alkohola; kronična faza, kjer se oseba vdaja 
večdnevnim in nekontroliranim popivanjem, v tej fazi tudi toleranca do alkohola pade 
(Gunzerath in sod., 2011; Može, 2015). 
Alkoholizem je življenjski, sožitni slog z alkoholom zasvojenega človeka, naveden v 
Mednarodni klasifikaciji bolezni (v nadaljevanju MKB) in vzrokov smrti. Spada pod 
kodo F10.2 (sindrom odvisnosti) in povzroča pri osebi, odvisni od alkohola, celostno 
Dornik L. Vpliv skupinske terapije na kakovost življenja pri osebah, zasvojenih z alkoholom 




socialno motnjo (Ramovš, 2001). Alkoholizem spada med bolezni odvisnosti in je 
kronična oblika bolezni, ko posameznik kronično in periodično uživa večje količine 
alkoholnih pijač in je nadzor nad uživanjem alkohola sčasoma oslabljen, lahko pa je 
nadzor nad pitjem alkoholnih pijač popolnoma izgubljen. Pojavljajo se periodične 
zastrupitve, fizične in psihične motnje zaradi uživanja alkohola, socialne težave in 
individualni problemi posameznika (WHO, 2016).  
Vzročni dejavniki tveganja za nastanek zasvojenosti so trikotnik človek-droge-okolje 
(Auer, 2001). V tem primeru gre za preplet dejavnikov, kot so: alkohol, ki človeka 
omamlja in povzroča zasvojenost, družbeno okolje (družina in širše okolje), ki zavaja k 
pitju, kjer je pitje dovoljeno in alkohol dostopen, in človeško osebnostjo (posameznik s 
svojimi značilnostmi), ki se ni sposobna ubraniti ali pa celo podleže družbenim vplivom 
(Ramovš, 2001; Rus Makovec, 2014). Nagnjenost k odvisnosti se lahko genetsko 
podeduje in pretirano opijanje povzroča v spremembe na deoksiribonukleinski kislini 
oziroma vijačnici (v nadaljevanju DNK), kar prenesemo na svoje potomce kot nagnjenost 
k odvisnosti (Rus Makovec, 2014). 
Povečuje se število raziskav, ki demonstrirajo dolgoročne vplive zasvojenih staršev na 
otroke, ki v odrasli dobi lažje razvijejo model zasvojenosti na njih samih. Ker zasvojeni 
starši živijo v biosocialnem stresu, to vpliva na fizično in mentalno stanje njih, njihovih 
otrok in drugih družinskih članov. Zaznani so bili vplivi na otroke in adolescente, saj 
doživljajo negativno podobo sami sebe, izpostavljeni so nasilju, predvsem pa nimajo 
staršev, ki bi jih usklajeno vzgajali. Alkoholiki so mnogokrat depresivni, anksiozni, 
shizoidni, aliksitemični, kar pomeni, da ni potrebno, da so bili njihovi starši zasvojeni z 
alkoholom, pač pa gre za negotovo navezanost na starše. Moški in ženske, zasvojeni z 
alkoholom, so se v raziskavi počutili anksiozne glede resnejše, trdnejše veze s partnerjem 
kot rezultat pomanjkanja zaupanja in izogibanja tesnejšim intimnim odnosom. Izogibali 
so se bližini, občutili so strah, kar naj bi pokazalo povezavo z njihovim alkoholizmom. 
Vsi družinski člani potrebujejo pomoč in pomoč pri zdravljenju od zlorabljanja alkohola. 
Družina ima še posebej veliko vlogo pri sodelovanju zdravljenja odvisnika (Copello in 
sod., 2005; Wyrzykowska in sod., 2014). 
1.1.3 Toleranca 
Toleranca je duševna in telesna zdržljivost; odvisna je od različnih dejavnikov in lahko 
narašča ali upada. Toleranca do užitega alkohola v začetnem stadiju alkoholizma strmo 
narašča, ko se povečujejo jetra, potem se ustali in strmo pada, ko začnejo jetra propadati. 
To se zgodi navadno pri že neozdravljivih alkoholikih (Perko, 2006; Perko, 2013). 
Toleranca je torej uporaba PAS v čedalje večjih količinah, da se doseže želen učinek ali 
opitost; učinek PAS pa se kljub isti zaužiti količini zmanjšuje. Odmerek alkohola, ki 
povzroči smrt, je 5 – 6 promilov (Täschner, 2002; Perko 2013). 
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1.1.4 Psihična in telesna odvisnost od alkohola 
Psihično odvisnost imenujemo tudi navajenost, trajno ali občasno poželenje po alkoholu, 
potrebo po sprostitvi z alkoholom, izgubo nadzora (Auer 2002; Perko, 2013). Ima tri faze: 
v prvi fazi, ki je zelo razširjena, ima človek potrebo po alkoholu le pri jedi ali raznih 
praznovanjih; v drugi fazi oseba potrebuje alkohol pri raznih stresnih situacijah, 
zahtevnejših nalogah, nastopih, uspehih in neuspehih. Za človeka postane alkohol 
poglavitni smisel življenja in ga potrebuje, da lahko deluje v življenju; v tretji fazi oseba 
alkohol potrebuje tudi v situacijah, ko to ni potrebno ali primerno (pred in po službeni 
obveznosti, med vožnjo avtomobila). Oseba lahko v drugi in tretji fazi psihične odvisnosti 
še abstinira. Pri osebi pride do telesne odvisnosti in takšnih metabolnih kemijskih 
procesov, da brez alkohola organizem ne more več funkcionirati. Pojavi abstinenčna kriza 
in ostali telesni znaki, ki so omenjeni pozneje (Perko, 2013).  
1.1.5 Abstinenčni oziroma odtegnitveni sindrom 
Ker človek hlepi po poživljajočem ali blažilnem učinku, mora njegovo količino višati, 
zato lahko tudi nastopi neprijetna in nevarna vegetativna reakcija organizma, če se mu 
stvar odtegne. Temu pravimo abstinenčna kriza. Oseba se ji izogne tako, da v organizem 
zopet vnese isto ali nadomestno ali podobno PAS. Temu rečemo fizična odvisnost od PAS 
(Milčinski, 1978). Po kronični uporabi psihoaktivne snovi ta postane tako vključena v 
organizem uživalca, da se pojavi včasih zelo nevarna vegetativna reakcija, ko se ta 
psihoaktivna snov umakne ali ukine. Abstinenčna kriza je lahko fizične ali psihične 
narave (Täschner, 2002). Abstinenčna kriza se lahko pojavi telesno, duševno, socialno ali 
kot kaka druga motnja in je lahko boleča, moteča ali celo nevarna (Ramovš, 2001). 
1.1.6 Obrambni mehanizmi 
Može (2015) piše, da obrambni mehanizmi osebi, ki je zasvojena z alkoholom, pomagajo, 
da ne obupa nad seboj in se brani pred resnico. Obrambni mehanizmi nastanejo zaradi 
kognitivnih okvar, zanikanja očitnih dejstev in lahko delujejo nerazumljivo ali celo 
smešno in se med seboj spodbujajo in krepijo. Dlje ko traja zasvojenost, bolj primitivna 
in nelogična je obramba (Auer, 2002).  
Najbolj pogosti obrambni mehanizmi so:  
- Zanikanje/negacija, ko oseba zanika, da pije preveč, pretirano in da je od alkohola 
odvisna, laže zavestno in nezavedno v obliki psihičnega mehanizma. Zanika tudi 
posledice svojega pitja, odriva v podzavest in selekcionira percepcijo (Auer, 2001; 
Ramovš in Ramovš 2007; Može, 2015); 
- Otopela vest, ko ima oseba otopelo orientacijo in se ne odloča smiselno (Ramovš in 
Ramovš, 2007); 
- Preobčutljiva vest, ko osebo muči občutek krivde tudi za tiste stvari, ki jih ni 
zagrešila (Ramovš in Ramovš, 2007);  
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- Odpoved samopomoči in solidarnosti do drugih in v njihovih stiskah (Ramovš in 
Ramovš, 2007); 
- Bolna igra vlog in bolna komunikacija, ki ovira komunikacijo in sporazumevanje 
(Ramovš in Ramovš, 2007);  
- Enačenje ali identifikacija z negativnimi vzorniki (Ramovš in Ramovš, 2007); 
- Pomanjšanje/minimalizacija, ko oseba zmanjšuje pomen posledic in pomen 
lastnega pitja alkoholnih pijač (Može, 2015);  
- Razumska obrazložitev/racionalizacija, ko oseba razumsko išče vzroke in 
posledice pitja alkoholnih pijač in pijančevanja in obrazložitev pitja na takšen način, 
da je njemu v prid (Perko, 2013; Može, 2015); 
- Projekcija se zgodi, ko oseba preslika odgovornost za lastne težave drugim osebam 
(Može, 2015); 
- Drobljenje/fragmentacija je, ko oseba drobi dogodke in poskuša preusmeriti 
pozornost na pozitivne dogodke ali pa na čas, ko še ni pil in je nesposoben nepretrgano 
pogledati na svoj tek življenja (Perko, 2013; Može, 2015); 
- Razvojno nazadovanje ali regresija kot skrajni obrambni mehanizem. (Ramovš in 
Ramovš, 2007). 
1.1.7 Poželenje ali »craving« 
To je definirano kot močna intenzivna in vsiljiva subjektivna sila ali neustavljiv impulz 
zaužiti PAS in povzroča neugodje, moti zbranost in pozornost. Poželenja se ne da 
zadovoljivo izmeriti, možno je zgolj opredeliti njegovo intenziteto, trajanje in pogostost. 
Odvisniki ga opisujejo kot nekaj, kar jih ponovno zvabi v ponovno uživanje PAS in zato 
predstavlja izredno močan dejavnik recidiva. Za obvladovanje poželenja se uporabljajo 
kognitivne intervencije (spominjanje negativnih posledic rabe alkohola in s tem odlaganje 
pitja alkohola), vedenjske intervencija (izogibanje, izhod iz tvegane situacije) in učenje 
socialnih veščin (da se prekine začaran krog zlorabe alkohola v socialnem okolju). 
Poželenje je povezano z delovanjem dopaminskega sistema v človeških možganih. Proti 
poželenju se uporabljajo določena medikamentozna sredstva, ker pa ga sprožajo določeni 
dražljaji, se kot terapevtski poseg uporablja tudi desenzitizacija (Auer, 2002). 
1.1.8 Recidiv – ponovitev pitja 
Recidiv je ponovitev bolezni pri istem bolniku, ki se je že zdravil in urejal običajno skupaj 
z družino (Ziherl, 1989; Ramovš, 2001). Recidivisti postanejo ponovno zasvojeni z 
alkoholom, ker telesne odvisnosti ni mogoče povsem pozdraviti, lahko jo le utišamo in 
obvladamo. Recidiv se šteje, ko je oseba, ki se je zdravila od alkoholizma, abstinirala eno 
leto ali več in nato zopet zaužila alkoholno pijačo. Tisti z recidivom imajo manj možnosti 
za ozdravitev kot tisti, ki se še niso pričeli zdraviti, saj spoznajo obrambe, manipulacije, 
sistem urejanja in lažje obidejo zahteve zdravljenja. Recidiv je torej znak neustreznega 
zdravljenja, premalo zahtevnih terapevtov, svojcev ali alkoholika samega. Če so zahteve 
dovolj visoke v zahtevnem zdravljenju, radikalnih programih, je recidiv prej izjema in ga 
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je malo ali skorajda nič (Perko, 2013). Recidiv se pojavi ob neuravnoteženem 
življenjskem stilu in razraščanju poželenja, po njem pa pride do neobvladljivega 
poželenja, občutkov krivde, depresivnosti, motenj spanja, motenj koncentracije, občutkov 
krivde, obupa, kjer pride do ponovnih obrabnih mehanizmov in veliko nevarnostjo 
samomora. Pojavi se tudi zaradi negativnih čustvenih stanj, socialnega pritiska, 
dolgočasja, pomanjkanja socialnih veščin, konfliktov, osebnostnih lastnosti in drugih 
motenj ali spremljajočih bolezni (Auer, 2002).  
1.2 Posledice zasvojenosti z alkoholom 
Alkoholu lahko pripisujemo neposredno pripisljive (stoodstotno) vzroke za obolenja 
zaradi uživanja alkohola ali vzroke za smrt (NIJZ, 2016). V mednarodni klasifikaciji 
bolezni (MKB – 10) najdemo pod kategorijo F10.0-F10.9 klinične diagnoze v zvezi z 
duševnimi in vedenjskimi motnjami zaradi uživanja alkohola, G31.2 degeneracija 
živčevja zaradi alkohola, G62.1 alkoholna polinevropatija, G72.1 alkoholna miopatija, 
I42.6 alkoholna kardiomiopatija, K29.2 alkoholni gastritis, K70.0-K70.9 alkoholna 
bolezen jeter, K86.0 kronični alkoholni pankreatitis, O35.4 oskrba matere zaradi 
poškodbe plodu zaradi alkohola, P04.3 plod in novorojenček, prizadet zaradi materinega 
uživanja alkohola, Q86.0 fetalni alkoholni sindrom, R78.0 prisotnost alkohola v krvi, 
T51.0, T51-1, T51.9 toksični učinki alkohola, X45, X65, Y15 izpostavljenost alkoholu in 
zastrupitev z njim (NIJZ, 2015; NIJZ, 2016). Kronične bolezni jeter in ciroza zavzemajo 
naslednje kode: alkoholna bolezen jeter K70, kronični hepatitis, ki ni uvrščen drugje K73, 
fibroza in ciroza jeter K74 (NIJZ, 2015; NIJZ 2016).  
1.2.1 Telesne motnje  
Telesne motnje pretiranega uživanja alkohola se kažejo kot: okvare ustne votline 
(parodontoza, karies, rak jezika, grla in žrela); okvare požiralnika (rane, pogosto vnetje, 
stenoza, bolečine, bruhanje); okvare želodčne sluznice (sluznica se stanjša in pojavi se 
vezivno-brazgotinsko tkivo, pojavijo se jutranji napadi bruhanja, bolečine v želodcu, 
zaradi pomanjkanja izločanja kisline prihaja do infekcij želodca in črevesja); jetrna 
ciroza (zamaščenje jeter – steatoza v prvi fazi, temu sledi alkoholno vnetje, potem pa 
kronično vnetje – ciroza, ko popušča funkcija jeter, pojavljajo se prebavne motnje, 
zlatenica, potenca pada, jetra se brazgotinijo, otrdijo, v trebuhu se prične nabirati 
tekočina); okvare srčne mišice (zaradi pomanjkanja vitamina B nastane 
miokardiopatija); vnetje trebušne slinavke, pomanjkanje določenih vitaminov; 
spremembe na koži (zaradi pomanjkanja vitaminov, trajna rdečica na obrazu in prsnem 
košu zaradi razširitve krvnih žilic, luskavica, grčaste izrastline na nosu in na koži okoli 
nosa – alkoholni rinofilm); padci krvnega sladkorja; alkoholno vnetje živcev 
(alkoholni polinevritis, ki se kaže predvsem na degenerativnih spremembah živcev nog, 
v milejši obliki na rokah, preide lahko v atrofične spremembe in simetrične pareze); 
atrofija možganskega tkiva (intelektualni, moralni propad alkoholikov v določeni fazi 
zasvojenosti od alkohola); subduralni hematomi itd. Ker se človeško telo navadi na 
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alkohol, ga tudi zahteva za normalno delovanje, saj se je alkohol vgradil v kemična 
dogajanja v telesu (Milčinski, 1978; Ziherl, 1989; Perko, 2013).  
1.2.2 Duševne motnje  
Duševne motnje se v grobem delijo na naslednje: 
- Akutni alkoholni opoj, ko oseba zaužije večje količine alkohola, kar se kaže z 
nemirom, razigranostjo, agresivnostjo, depresivnostjo, vrtoglavico, bruhanjem, nato 
običajno sledi spanje (Milčinski 1978);  
- Patološki alkoholni opoj, ko oseba zaužije večje količine alkohola, pa ne kaže 
nikakršnih znakov opitosti, pač pa iznenada stopi v stanje zamračenosti ali 
utesnjenosti, kar vodi v agresivna in nevarna dejanja (Milčinski 1978);  
- Dipsomanija (epsilon alkoholik): O njej govorimo, ko je pacient povsem urejen, 
delaven, miren, pa se ga loti strah, tesnoba, nervoznost, pomanjkanje apetita, 
glavoboli, ki se kažejo kot pacientov notranji boj in sla po alkoholu. Ko pacient tej 
želji podleže, zaužije velike in enormne količine alkohola. Ta faza lahko obsedenega 
pitja traja po teden, dva, potem se pacient vrne na stara pota, je urejen in abstinira do 
naslednje faze (Milčinski 1978; Perko, 2006);  
- Delliruim tremens (delirij) je najpogostejša organska alkoholna psihoza, ki se 
pojavlja pri pacientih, ki so organsko že načeti. Delirij lahko sprožijo poškodbe, 
febrilna obolenja, kirurški posegi, psihični pretresi, zapor, prehudi alkoholni ekscesi 
pri kroničnih alkoholikih ali pa odtegnitev alkohola kroničnemu alkoholiku. Pojavijo 
se tesnoba, dezorientacija, pretežno optične halucinacije, kinestetične zaznavne 
motnje, slišne halucinacije, zaposlitveni nemir in hud, grob tremor vsega telesa. 
Prisotno je potenje, povišana temperatura, pospešeno dihanje, znižan krvni pritisk, 
slaboten, pospešen pulz. Zavest je pri deliriju skaljena – zameglitev zavesti. V 
ospredju sta krajevna in časovna dezorientacija, delirant je zaposlen s svojimi 
halucinacijami, na energične pozive lahko celo sodeluje in se pogovarja. Lahko 
izzove epileptični napad ali obratno, epileptični napad izzove delirij. Delirij traja 2 – 
5 dni, pacient se po njem zbudi orientiran, utrujen in luciden (bister), pogosto pa se 
konča z ireverzibilno demenco. Delirij terja 10 % smrtnih žrtev in je urgentno stanje 
(Milčinski 1978; Perko 2013; Može, 2015); 
- Alkoholna halucinoza – »Čista halucinoza je akutna ali prehodna, alkoholna psihoza 
pa je paranoidne oblike« Perko (2013, str. 48). Pacient v alkoholni psihozi doživlja 
akustične halucinacije, redkeje doživlja optične, skoraj vedno pa so prisotne 
sekundarne blodnje pri sicer bistri zavesti. Pacienta zaradi teh neprijetnih halucinacij 
postane močno strah, zaradi česar lahko naredi agresivno dejanje, samomor. 
Alkoholna halucinoza se zgodi po dolgotrajni zlorabi alkohola, izzveni po nekaj 
dnevih ali tednih; če traja več kot 6 mesecev, lahko vodi v organsko demenco ali pa 
v paranoidno-shizofreno kronično stanje (Milčinski 1978); 
- Alkoholna ljubosumnostna blodnjavost nastane zaradi povišanega libida pacienta 
in njegove upadle potence. Lahko je vzrok hudih agresivnih dejanj, spolnih zlorab ali 
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celo uboja proti pacientovi ženi, partnerki, ljubici, hčerki. Je znak etičnega propadanja 
pacienta, zasvojenega z alkoholom (Milčinski 1978; Perko, 2013); 
- Alkoholna demenca/kronično organski psihosindrom je pešanje intelektualnih 
sposobnosti zaradi možganske atrofije in poškodbe globokih možganskih struktur, 
zlasti frontalnega področja, kar se kaže z zmanjšano funkcijo abstraktnega mišljenja, 
motnjami spomina, čustveno labilnostjo, paranoidno blodnjavostjo, nehigieno, 
neurejenostjo, popušča tudi kontrola nad odvajanjem. Vedenjsko so pacienti 
agresivni, niso vodljivi in je potrebno zdravljenje v za to primerni ustanovi (Milčinski 
1978; Perko, 2013);  
- O psihozi Korsakova govorimo, ko se pojavljajo hude motnje spomina, ki jih pacient 
nadomesti s kofabulacijami (s starimi spomini ali izmišljotinami), motnje mišljenja 
in čustvovanja in s tem povezana dezorientiranost in polinevritis. To stanje je 
dejansko organska demenca, ki se kaže sprva kot evforičnost, kasneje preide v 
indiferentnost, topost, trajno pa ostane vsaj blažja alkoholna demenca (Milčinski 
1978; Perko, 2013; Može, 2015);  
- Epileptični napadi, običajno so grand mal in so v 10‒20 % alkoholne narave. Napadi 
lahko ostanejo, če gre za hude okvare možganov zaradi zlorabe alkohola, ali pa 
prenehajo, če pacient začne abstinirati; 
- Samomorilnost je med pacienti, ki zlorabljajo alkohol, mnogo višja, to je 30–50 %. 
(Milčinski, 1978); 
- Depresija je lahko vzrok za zasvojenost z alkoholom. Endogena depresija je tista, ki 
se pokaže na začetku abstinence, latentne depresije vodijo v zlorabo alkohola zaradi 
blaženja telesnih simptomov, depresivne misli na začetku zdravljenja (potrebno je 
pozorno odzivanje družine in terapevtov), »moralni mački« po pijančevanjih (Perko, 
2013). 
1.3 Zdravljenje zasvojenosti z alkoholom 
Preventiva in zdravljenje se izvajata na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Primarna 
preventiva se izvaja kot preventivne akcije v šolah in v posameznih lokalnih akcijskih 
skupinah (v nadaljevanju LAS). V Republiki Sloveniji se izvaja Nacionalna strategija, 
sprejeta leta 2004, ki jo je podprlo in je zanjo odgovorno Ministrstvo za šolstvo, znanost 
in šport. Sekundarna preventiva, kjer so vključene službe zdravstvenega sistema, centri 
za socialno delo in nevladne organizacije, civilna družba in lokalne akcijske skupine. Cilj 
zdravstvenih služb je preprečevanje in zdravljenje in spodbujanje procesa vključevanja v 
družbo. Nevladne organizacije vodijo nekaj programov zdravljenja z abstinenco. Centri 
za socialno delo nudijo storitve socialnega varstva in socialno reintegracijo v okviru 
socialnih storitev. Na terciarni ravni se izvajajo programi za vzpostavljanje in ohranjanje 
abstinence v ambulantnih centrih za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od s 
prepovedanih drog (v nadaljevanju CPZOD) in v Centru za zdravljenje zasvojenosti v 
Psihiatrični kliniki v Ljubljani, znotraj primarnega zdravstvenega sistema. V Sloveniji 
obstaja mreža 18 centrov in dveh ambulant. Kot bolnišnični programi pa se izvajajo v 
Centru za zdravljenje zasvojenosti in v nekaterih psihiatričnih bolnišnicah v Sloveniji, 
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kjer se izvaja detoksikacija, večinoma pa v psihiatričnih klinikah sprejemajo paciente z 
dvojno diagnozo, pri katerih je duševna motnja primarna in v ospredju. Storitve 
detoksifikacije in zdravljenja plača Zavod za zdravstveno zavarovanje (v nadaljevanju 
ZZZS), zdravljenja v terapevtskih komunah pa ZZZS ne plačuje (Projekt IATPAD, 2009). 
Zasvojeni z alkoholom so napoteni v ambulante in bolnišnice, ki so specializirane za 
zdravljenje alkoholizma v Ljubljani, Mariboru, Vojniku, Idriji, Begunjah in Ormožu 
(Projekt IATPAD, 2009). Zdravljenje poteka bolnišnično za paciente, ki ne zmorejo sami 
vzpostaviti abstinence ali ne morejo redno prihajati (ali se udeležiti zunaj bolnišničnega 
zdravljenja) in pa zunaj bolnišnično, kjer se zahteva dvomesečno dokazano abstinenco, 
redno zaposlitev, sodelovanje svojca in telesno neprizadetost (ali blažjo prizadetost). 
Najprej se v bolnišničnem zdravljenju preko pripravljalnega programa (približno 1 
mesec) vzpostavi abstinenca, prepozna bolezenska stanja v ozadju zasvojenosti od 
alkohola, omili telesne težave, pouči pacienta o bolezni zasvojenosti, uči pacienta 
higienskih in delovnih navad, krepi njegovo motiviranost in privajanje na skupino in 
vključuje in motivira njegove svojce. V nadaljevalnem programu (traja 2 meseca) se 
pridobiva vpogled v odvisnost in njene posledice, krepi samozavest in samospoštovanje 
pacienta in pridobiva veščine za obvladovanje problemov in upiranje alkoholu (Auer, 
2002). 
Osebo, zasvojeno z alkoholom je potrebno dvigniti iz oralne egocentrične zahtevnosti do 
večje samostojnosti, zavedanja realnosti, mu vzbuditi občutek pripadnosti z zavestjo in 
obveznosti do nje. To se najbolje realizira v skupinsko terapevtskih skupnostih z efektivno 
uporabo terapije in medicinskim svetovanjem (Milčinski, 1978; Friedmann, 2013). 
1.3.1 Skupinska terapija 
Osebe, odvisne od alkohola, vedno nekdo ali nekaj prisili na zdravljenje. Tisti, ki se 
odločijo za zdravljenje sami, so redki. Dejavniki, ki osebo prisilijo za zdravljenje, so 
lahko zakonski partner, družinski član, družina, delovna organizacija, sodišče, socialno 
okolje ali pa telesna ali duševna bolezen, ki nastane kot posledica opijanja z alkoholom. 
Paciente, zasvojene z alkoholom, se dandanes zdravi po družinskem, interakcijskem, 
sistemskem, ekološkem pristopu, saj so izkušnje pokazale, da je v obravnavo potrebno 
vključiti tudi okolico in pacientove bližnje in pomembne osebe. Takemu pristopu se daje 
absolutno prednost (Ziherl, 1989; Kavčič Kumer, 1992). Alkoholik se ob udeležbi 
programa hitro postavi na noge, žena in otroci nosijo večje breme in je na psihosocialnem 
nivoju potrebno urejati celotno družino, še posebej žene potrebujejo nekaj let, da svojemu 
partnerju resnično zaupajo in odpustijo. Moški mora v očeh svoje žene zopet postati 
moški in gospodar, vreden zaupanja (Perko, 2011). Program zdravljenja alkoholikov mora 
biti odmerjen tako, da zagotavlja uspeh vsakomur, ki ima objektivne in subjektivne 
pogoje za rešitev (Rugelj, 1985).  
Skupinska terapija deluje na podlagi predstavitve osebe, zasvojene z alkoholom, in tudi 
predstavitve njegove cele družine, predstavitev pred svojci, upošteva se individualne 
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posebnosti posameznika in taktno obravnava tako zdravljenca kot njegovo družino. 
Analiza gre torej v smeri, da se predstavijo vsi člani, ki so bili udeleženi v »alkoholni 
družinski vojni«, pa naj si bo to »mokri« alkoholik (tisti, ki je pil in je bil zasvojen z 
alkoholom) ali pa »suhi« alkoholiki (ostali družinski člani). S tem se lahko opredeli 
problem, diagnoza, zdravljenje na podlagi delovanja alkoholika v družini in v bolnem 
družinskem sistemu (Rugelj, 1985; Auer, 2002). 
Štifter (2005) govori, da človek, ki v družini ni čustveno prisoten ali se vdaja omami, 
nikoli ne zmore stopiti v polni smisel življenja. Pacientom je na začetku zelo težko in ne 
verjamejo sami vase, zato mora biti terapevt zelo potrpežljiv in vztrajen, a jih hkrati 
usmerja in spodbuja v samoobvladovanje in samoodgovornost. Terapevt tako pomaga 
pacientu pri frustracijah, čustvenih in delovnih obremenitvah (Rus Makovec, 2014). V 
skupini se občutki posameznika razpršijo na celo skupino, ki zasvojencu predstavlja 
prehodni objekt, da ne postane odvisen od terapevta. Če ne pride pri pacientu do globljih 
notranjih sprememb, je izboljšanje stanja le začasno (Petek, 2008).  
V skupinski terapiji se razvije solidarnost, univerzalnost, upanje, povezanost, altruizem, 
medsebojno učenje, katarza, krepi se občutek lastne vrednosti in uči socialne veščine, 
izhaja iz osebnih izkušenj, kjer spremembe začuti pacient v praksi. Oseba, vključena v 
skupino, se počuti z nekom povezana, funkcijo družbe prevzame skupina, strokovno 
vodstvo z ustreznim znanjem pa je nujno vsaj na začetku. Vzdržuje se kulturen in 
argumentiran pogovor pod vodstvom izkušenega in spretnega terapevta, ki s pravilnim 
načinom obvladuje negativna čustva, ki se pojavljajo v skupini, to pa vodi direktivno in 
aktivno, jo pozitivno in tolerantno usmerja, da se odkriva psihično spoznavanje samega 
sebe pri udeležencih (Auer, 2002).  
V skupinski terapiji se uporablja vedenjsko-kognitivna metoda zdravljenja zasvojenosti 
od alkohola, kjer se izvaja trening veščin in obvladovanje tveganih situacij, ukvarjanje s 
problemi in ustrezno prepoznavanje in reagiranje nanje. Skupinska terapija se ukvarja 
tudi s sprožilnimi dejavniki (notranji in zunanji), skupne strategije (motivacijski intervju, 
spremljanje rabe alkohola, razkritje kognitivno-vedenjske verige dogodkov, izigravanje 
ustreznih notranjih dialogov, obravnava poželenja, krepitev socialne podpore, posvečanje 
pozornosti psihiatričnim spremljajočim soboleznim in poudarjanje pomena spremembe 
življenjskega sloga). Osebe, zasvojene z alkoholom, se učijo po vedenjskem treningu z 
»vstavljanjem misli«, zaradi tesnobnosti se učijo sprostitvenih tehnik (avtogeni trening, 
mišični trening), trenirajo težave s socialno fobijo, uravnavajo razpoloženje in 
razburljivost in odvračajo poželenje z odvračanjem pozornosti. Na skupinski terapiji se 
uporablja tudi vedenjska terapija, izpostavljanje alkoholu, vedenjsko partnerska terapija 
in vzgoja in izobraževanje. Kot druge oblike psihoterapije pa se uporablja tudi sistemsko 
družinsko terapijo, gestalt terapijo, psihodramo, hipnozo, likovno terapijo, glasbeno 
terapijo, socialno obravnavo in delovno terapijo. V obdobju stabilizacije (po prvem letu 
abstinence) je potrebno paziti na zdravljenčeve prostočasne aktivnosti, obnavljanje 
motivacije in odpravljanje naveličanosti in biti pozorni na nevarnost recidiva. 
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Zdravljencem pa se po dveh letih udeležbe na skupinskih terapijah dovoli občasen prihod 
v skupino (Auer, 2002).  
1.3.2 Cilji obravnave v obravnavi zdravljenja alkoholizma 
Predpogoj je takojšnja in popolna abstinenca, izboljšanje fizičnega in psihičnega stanja 
pacienta, pozitivna sprememba pacientovega vedenja, izboljšanje situacije v družini, 
profesionalna učinkovitost pacienta in socialna prilagodljivost pacienta. Motivacijski 
pristop se osredotoča na razumevanje odvisnika in tudi motivira osebo, zasvojeno z 
alkoholom, da spoznava sama sebe in vzroke odvisnosti. Predvsem se motivacijsko 
prizadeva, da odvisnik pridobi veščine, kako ostati abstinent. Cilj sodobne 
psihoterapevtske obravnave je, da se pacienta empatično obravnava, da se ga sprejme in 
dobi spoštovanje in podporo ljudi, ki vidijo njegove pozitivne lastnosti. Pri obravnavi 
odvisnosti se ne zadržujemo v preteklosti, osredotočamo se na sedanjost in prihodnost, 
na to, kaj bo pacient naredil v prihodnosti, načrtujemo rešitve, ne pridigamo in ne 
moraliziramo, ampak se načrtujejo praktične rešitve (Auer, 2002). 
Pacient se v multidisciplinarnem timu zdravi po tempu in po globini glede na njegove 
potrebe, zmožnosti, pričakovane spremembe in odnose v družini. Med zdravljenjem 
pacienta se ves čas izmenjujejo medikamentozna terapija, psihoterapija (skupinska 
terapija je izbrana kot metoda izbora, individualna terapija se izvaja izjemoma), 
socioterapija (terapevtska skupnost, edukativne skupine), zaposlitvena delovna terapija, 
rekreativna terapija. Skupine so različno velike in delujejo po metodah skupinskega dela: 
direktivnih, didaktičnih, edukativnih, analitično orientiranih, psihoterapevtskih 
skupnostih, vedenjski terapiji, interakcijsko komunikacijskimi tehnikami (Kavčič Kumer, 
1992). 
Klubi zdravljenih alkoholikov so terapevtske skupine, kjer se nekdanji zasvojenci od 
alkohola naprej rehabilitirajo. Sestanki naj bi bili čustveno razgibani, iskrivi, spremljani 
s humorjem, udeleženci pa naj bi se udeleževali prostočasnih dejavnosti ali skupinskih 
izletov v naravo (Auer, 2002). Takšne skupine so izjemno koristne, saj pacienti v njih 
spoznajo trezne ljudi, ki jih razumejo; občutek podpore je v takšnih trenutkih izjemno 
pomemben in potreben. Terapevti, ki niso definirani s strani medicinske stroke, imajo več 
svobode pri izražanju in osebnem mnenju, je pa tudi res, da morda nimajo vedno 
ustreznega znanja za kompleksne in zapletene probleme osebe, zasvojene z alkoholom. 
Še vedno je dobro, da se poišče ustrezne strokovnjake, ki pravilno ocenijo, kje so težave 
in kako naj bi se jih lotili. Pacientu koristi tudi vzporedna obravnava ali članstvo v 
skupini, ki je usmerjena v zdravljenje odvisnosti (Rus Makovec, 2014). 
Ključne faze zdravljenja:  
- informativno predstavljanje pacienta skupini (1 – 2 dni); 
- obdobje prilagajanja (nekaj dni); 
- hišne aktivnosti (praktična organizacija pacientovega življenja doma); 
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- »medeno obdobje« (površinsko urejanje pacienta, njegova treznost, zadovoljstvo 
partnerjev); 
- izpit iz znanja o alkoholizmu (preizkus znanja je obvezen za oba partnerja); 
- kritično uvidevanje/ »uvid« pacientovega osebnega angažiranja in rezultatov 
(opisovanje ključnih dogodkov ali problemov); 
- velika predstavitev (3-4 tedne po zdravljenju v skupini in obsega splošne podatke, 
podatke o primarni družini, biografske podatke, socialne situacije, šolanje, zaposlitve, 
zakonski stan. Opisati je potrebno razvojne faze zasvojenosti, tipe pitja, manipulacije, 
abstinenčna stanja in predhodna zdravljenja. Če se velika predstavitev oceni za 
neuspešno, je potrebna takojšnja timska analiza neuspeha, pomoč parov iz skupine, 
dodatne opredeljene terapevtske naloge v udarnem sestanku celotne skupine (Kavčič-
Kumer, 1992). 
Kratkoročno (in s previdnostjo) se loteva naslednjih ciljev, kot so dosmrtna treznost, ki je 
potrebna za rast konstruktivne osebnosti, odgovornost za svoja dejanja, kar mora postati 
konstruktivno notranje sprejetje, in ugotovitev, da osebnostne spremembe terjajo dolge in 
mučne procese (Kavčič-Kumer, 1992). 
Vloga vodje skupine je aktivna, da se ustvari tekoča, učinkovita komunikacija s 
spraševanjem, odpiranjem skupinskih procesov, pojasnjevanjem, namenjanju pozornosti 
pri negaciji, racionalizaciji in obrambah pacientov. Terapevtski dogovor mora biti za vse 
paciente enak, zaznava se neverbalno komunikacijo, verbalno izražanje čustev, pacienti 
pa sami interpretirajo oziroma rešujejo probleme. Vloga vodje kot terapevta je, da 
usmerja proces, pojasnjuje, omogoča skupini razumevanje njihovega vedenja in jim ga 
interpretira in predstavi v njim razumljivem jeziku (Kavčič-Kumer, 1992). 
1.3.3 Obstoj skupinske terapije v Sloveniji 
Akcijski program boja proti alkoholizmu v Sloveniji je sprejela republiška skupščina leta 
1973 (Rugelj, 1985). Konec šestdesetih let smo Slovenci na Škofljici dobili prvo 
specializirano bolnišnico za zdravljenje alkoholikov, ki je delovala pod okriljem dr. 
Janeza Ruglja. Pozneje so se razvile ambulantne oblike zdravljenja alkoholikov, kot je 
socialno andragoška metoda, socialno-delavski pa je model prijateljskih skupin 
zdravljenih alkoholikov. Slednje so dokazale, da je kombinacija strokovno socialnega 
dela in samopomoči zelo uspešna. V 80. letih 20. stoletja so bili ustanovljeni številni klubi 
zdravljenih alkoholikov, društvo Anonimnih alkoholikov (v nadaljevanju AA) pa je bilo 
ustanovljeno v 90. letih 20. stoletja in po letu 2000. Na slovenskem prostoru delujejo tudi 
LAS, ki delujejo na področju zasvojenosti z alkoholom in drogami (Projekt IATPAD, 
2009). 
Danes se alkoholizem zdravi na alkoholoških oddelkih v psihiatričnih bolnišnicah na 
Poljanskem nasipu v Ljubljani, Vojniku, Idriji, Mariboru, Ormožu in Begunjah. 
Alkoholizem se zdravi tudi v zdravstvenih ambulantah, socialnih ambulantah, 
psihiatričnih ambulantah, klubih zdravljenih alkoholikov, klubih anonimnih alkoholikov 
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(AA in Al-anon) ter mnogih drugih skupinah za samopomoč. Preventivo in učno gradivo 
je dolga desetletja zagotavljal Rdeči križ, zadnje čase pa je to prevzel CINDI program 
javnega zdravstva. Neozdravljivim alkoholikom se v današnjem času posveča javno 
socialno varstvo (Ramovš in Ramovš, 2007). Klubi zdravljenih alkoholikov (v 
nadaljevanju KZA) delujejo vsepovsod po Sloveniji in so namenjeni zdravljenju 
alkoholikov, ko zapustijo bolnišnično zdravljenje. Vključenost v takšen klub bi morala 
biti za zdravljene alkoholike vseživljenjski projekt s prizadevanjem sprejemanja 
odgovornosti za odnose z drugimi, za svoje življenje in sprejeti, da dosmrtno ne bodo 
smeli piti alkohola. Klubi AA so najbolj uspešni za množično zdravljenje alkoholikov, 
strokovnjaki pa pri zdravljenju nimajo besede. Delujejo po programu 12 stopnic in 12 
izročil. Poleg so se oblikovale skupine svojcev alkoholikov – skupine Al-anon (Perko, 
2013). 
1.3.4 Farmakoterapija pri zasvojenih z alkoholom 
»Z zdravili se alkoholizma ne da zdraviti« (Perko, 2006). Pri odvisnosti od alkohola si z 
zdravili pomagamo: preprečevati in lajšati abstinenčno krizo; podpreti vzdrževanje 
abstinence; zmanjševati »craving«; izvajati podporno terapijo tistim, ki ne zmorejo vstopa 
v program zdravljenja odvisnosti; izvajati podporo tistim, ki ne zmorejo stabilno 
abstinirati; zdraviti ali lajšati ireverzibilne posledice odvisnosti od alkohola; zdraviti 
sočasne mentalne motnje. Zdravila so namenjena preprečevati hude oblike 
odtegnitvenega sindroma, pri vseh pacientih pa je potrebno natančno opazovati vitalne 
funkcije, kot so krvni tlak, pulz, dihanje, temperatura (Radovanović, 2014). 
Klometiazol (Distraneurin) je funkcionalni kratko delujoči sedativni anksiolitik in 
antikonvulziv, depresor centralnega živčnega sistema (v nadaljevanju CŽS). Strukturno 
je soroden vitaminu B1. Uporablja se peroralno (največ 384 mg na dve uri do uspavanja 
z nadzorom vitalnih funkcij) ali parenteralno, vendar je pri parenteralni uporabi potrebno 
nadzorovati dihanje (z možnostjo takojšnje reanimacije) zaradi nevarnosti zastoja dihanja 
(Radovanović, 2014). 
Benzodiazepini (v nadaljevanju BZD) imajo anksiolitični, sedativni, antikolvuzivni, 
mišičnirelaksantni, amnestični učinek in spodbudijo delovanje aminomaslene kisline (v 
nadaljevanju GABA) v CŽS. Predpisujejo se za kratek čas; teden ali dva, postopno se 
odmerek zvišuje, dokler se ne pokrije abstinenčnih simptomov, povzroča depresije CŽS, 
kar je lahko zelo nevarno. Poznamo dolgo delujoče BZD, ki se lahko uporabljajo 
ambulantno, za kratek čas, manj je nevarnosti za nastanek tolerance na BZD. Uporabljajo 
se za zdravljenje delirija in odtegnitvenega eplileptičnega sindroma. Najbolj je uporabljen 
Diazepam (do 20 mg na dan na začetku, kar postopoma znižujemo). Osebe, ki že jemljejo 
BZD in so močno zasvojene z alkoholom, potrebujejo večje odmerke. Kratko delujoči 
BZD se uporabljajo v bolnišnicah le izjemoma. To so pacienti, ki bi zdravilo metabolno 
slabo akumulirali in zadržali ali pacienti s cirozo jeter. Uporablja se Oksazepam in 
Lorazepam, ki ne obremenjujeta jeter (Radovanović, 2014). 
Dornik L. Vpliv skupinske terapije na kakovost življenja pri osebah, zasvojenih z alkoholom 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
17 
Zdravila za vzdrževanje abstinence 
Uporabljajo se za paciente, ki so v programu zdravljenja, in za paciente, ki v okviru 
terapije recidivirajo; potrdila in odobrila jih je Food and Drug Administration (v 
nadaljevanju FDA), so učinkovita, vendar se premalo uporabljajo (Radovanović, 2014; 
Friedmann, 2013). 
Naltrekson (Revia) je za zelo motivirane ljudi, saj olajša vzdrževanje abstinence in ga je 
dobro dajati na začetku zdravljenja ali pa v obdobju kriz. Zmanjša ugodne, evforične 
učinke alkohola in blokira mehanizem nastajanja »cravinga« in deluje kot polni 
antagonist opioidnega sistema. Zvišuje število tistih, ki so sposobni vzdrževati 
abstinenco, znižuje število težkih recidivov. Na ta način zmanjša količine zaužitega 
alkohola in število opijanj pacienta. Ne povzroča odvisnosti, ne povzroča neprijetnih 
reakcij, ni resnejših stranskih učinkov. Ne smemo ga dajati bolnikom z jetrno insuficienco 
ali akutnim hepatitisom. Ne vpliva na razpoloženje in ga ne poslabšuje in ne povzroča 
interakcij z antidepresivi, anksiolitiki in antiepileptiki. Uporablja se v bolnišničnem in 
zunaj bolnišničnem zdravljenju po opravljeni alkoholni detoksifikaciji. Stranski učinki 
so: omotica, glavobol, slabost, zaprtje, bolečine v trebuhu in dvig krvnega tlaka. Trajanje 
terapije je od 6–12 mesecev. Odmerek je 50 mg dnevno. Odobren s strani FDA leta 1994, 
dolgodelujoči depo pa leta 2006. (Auer, 2002; Gunzerath in sod., 2011; Radovanović, 
2014; Može 2015). 
Akamprosat v Sloveniji ni registriran. Deluje na glutamatergični sistem in vpliva na 
odtegnitvene simptome, kot so nespečnost, anksioznost nemir in poželenje po alkoholu. 
Ne krepi toksičnega učinka alkohola in pomirjeval. Učinkovit naj bi bil za preprečevanje 
recidiva. Stranski učinki so omotica, glavobol in driska, kontraindiciran je pri 
hiperkalciemiji. Odmerek je do 2 mg dnevno v treh deljenih odmerkih. Ne presnavlja se 
v jetrih, pozornost zahtevajo pacienti, ki imajo okvarjeno ledvično funkcijo. Odobren s 
strani FDA leta 2004. (Auer, 2002; Gunzerath in sod., 2011; Radovanović, 2014). 
Disulfiram – tetra-etil-thiuram-disulfid (TETD - Tetidis) izzove reakcijo, če oseba 
popije majhno količino alkohola. Ker ne povzroča težav ob dolgotrajnem jemanju, so ga 
uvedli za zdravljenje alkoholizma, saj bolnika na ta način kemično interniramo. Pojavi se 
rdečica v glavo in tilnik, vročica, nabreklost vek, potenje, telesna šibkost, potenje, 
neredno in hitro dihanje, razbijanje srca, padec krvnega tlaka, glavobol, navzeja, lahko 
tudi kolaps. Reakcije so lahko življenjsko nevarne. Dolga leta je bil edino registrirano 
zdravilo za vzdrževanje abstinence. Pacient mora biti dobro seznanjen o nevarnosti 
sočasnega jemanja alkohola, saj so reakcije lahko smrtno ogrožajoče. Ne zdravi 
»cravinga«, ne zdravi zasvojenosti od alkohola, njegov adut je strah pred sila neprijetno 
reakcijo. Kontraindikacije so hujše jetrne okvare, miokardiopatije, koronarne 
insuficience, encefalopatija in epilepsija. Acetaldehid v krvi se izgubi že po enem dnevu, 
ali po nekaj dneh. Ustvarja pa psihične motnje v obliki disulfiramskih psihoz, ki nastopajo 
depresivno ali manično, paranoidno ali shizoidno. Možno je, da disulfiram samo sproži 
latentno psihotično stanje, lahko nastane zaradi kvarnega delovanja acet-aldehida, ki se v 
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krvi kopiči zato, ker je pacient pil alkohol in nastane disulfiram-alkoholna reakcija (v 
nadaljevanju DAR). Če pacient ni pil alkohola, in disulfiramska psihoza nastane zaradi 
učinka na CŽS, se kaže kot motorični nemir, napadalnost in paranoidni sindrom. Stranski 
učinki (brez zaužitja alkohola) so zaspanost in omotičnost, glavobol, kožni izpuščaji, 
bolečine v želodcu, kovinski okus v ustih, polinevropatije in pešanje potence. Ne sme se 
ga uporabljati pri boleznih srca in ožilja, sladkorni bolezni, hujših jetrnih in ledvičnih 
obolenjih, idiopatski epilepsiji, psihozah in v nosečnosti. Odobren s strani FDA leta 1949. 
(Milčinski, 1978; Auer, 2002; Gunzerath in sod., 2011; Perko, 2013; Radovanović, 2014). 
Podporna terapija se uporablja za paciente, ki so zasvojeni z alkoholom, ne morejo pa 
obdržati stabilne abstinence zaradi hude kronične odvisnosti, psiho-socialnih razlogov, 
sočasno mentalno motnjo ali somatskega stanja. Uporabljajo se lahko antiepileptiki, 
antidepresivi, antipsihotiki; vse v nizkih odmerkih (Radovanović, 2014). 
Topiramat je antiepileptik in zato vzdržuje prag vzdražljivosti možganskih celic in deluje 
kot stabilizator razpoloženja. Dokazano zmanjšuje količino popitega alkohola in število 
pivskih dni. Povzroča tudi zmanjšanje teže, slabosti, nevrokognitivne težave in ni odobren 
s strani FDA (Radovanović, 2014; Friedmann, 2013).  
Nalmefen ima vlogo v procesu motivacijskega postopka zdravljenja, saj zmanjšuje 
»craving« in učinke pri osebah, ki popijejo velike količine alkohola, ki ne želijo ali 
potrebujejo takojšnje detoksifikacije. Priporočeni odmerek je 18 mg na dan. Uporablja se 
ga po potrebi (Radovanović, 2014). 
1.4 Zdravstvena nega in kakovost življenja 
Medicinska sestra mora poznati simptome in vedenje pacienta in ob teh pravilno ravnati 
in ukrepati. Najpogostejše posledice zlorabe PAS so: anksiozno-depresivne motnje; 
psihoze in motnje spanja, hipovitaminoze (pomanjkanje vitamina B), pomanjkanje folne 
kisline, zamaščenost jeter in alkoholni hepatitis, jetrna ciroza, pankreatitis, 
miokardiopatije in pljučna tuberkuloza (Žokalj, 1992; Verbič, 2008;). Izredno pomembna 
je komunikacija, ki je jedro zdravstvene nege ob prisotnosti poslušanja, razumevanja in 
v zadostni meri zaupanja, spoštovanja in poštenosti. Takšna komunikacija upošteva 
avtonomnost in spoštuje dostojanstvo v medsebojnem partnerskem odnosu. Terapevtska 
komunikacija predstavlja pozitivno plat v procesu zdravstvene nege, zahteva čas in 
skrbno vodenje medicinske sestre (Pajnkihar, 1999; Pajnkihar, Lahe, 2006). Terapevtska 
komunikacija pa je poglavitni del poklicnega delovanja s pacienti s sindromom odvisnosti 
in predstavlja terapevtsko sredstvo za pomoč pacientu, pomaga pacientu, da se odpre in 
vplete svojo čustveno plat (Gorše Muhič, 2009). Veščine terapevtske komunikacije 
obsegajo zaupanje, sprejemanje, empatijo, samorazkrivanje in zaupnost. Uspešnost 
zdravljenja je odvisna od komunikacije, ki se jo prilagodi posamezniku, s postavljanjem 
mej, ob upoštevanju pacientov in medsebojnim spoštovanjem (Jazbec, 2010 (po 
Kogovšek; Škerbinek, 2002)). Medicinska sestra, ki obravnava paciente, zasvojene s 
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psihoaktivno snovjo, je usmerjena tudi na psihoedukacijo. Ta je prilagojena posamezniku 
in se izvaja individualno. Informacije o zlorabi, učinkih in nevarnostih uporabe 
psihoaktivne snovi podaja na razumljiv način, brez obsojanja, tudi če se pojavijo 
spodrsljaji (Verbič, 2008). 
Pri osebah, odvisnih od PAS, lahko izvajamo zdravstveno nego po različnih teorijah in 
teoretičnih modelih. Pogosto izhajamo iz modela Virginie Henderson in njenih 14 
življenjskih aktivnostih z intervencijami, kot so spodbujanje, usmerjanje, edukacija, 
suportivni pogovor, opazovanje, sprotno vrednotenje in pomoč, ko pacient ne zmore sam. 
Potrebe pacienta se ugotavljajo z opazovanjem, ugotavljamo objektivne znake, 
preverjamo sposobnost razumevanja, izvedemo pogovor s svojci in družinskimi člani in 
tudi s člani negovalnega in zdravstvenega tima (Verbič, 2008). Vsakega pacienta 
medicinska sestra opazuje v splošnem in specialnem ali bolj specifičnem smislu, kar 
pomeni, da poleg opazovanja pacienta v celoti, stanja njegovega organizma, počutja, 
razpoloženja in obnašanja natančneje opazuje organ ali organski sistem, kjer se dogaja 
patološki proces. Medicinska sestra oceni sposobnosti in zmožnosti pacienta in se aktivno 
vključi v reševanje problemov, kar pa se stalno spreminja glede na različne oblike pomoči, 
spodbude, podpore, učenja do popolne oskrbe pacienta (Hajdinjak, Meglič 2012; 
Pajnkihar, 1999). Na podlagi življenjskih aktivnosti se oblikujejo negovalne diagnoze: 
dihanje (neučinkoviti vzorci dihanja, neučinkovito odstranjevanje izločkov, obstrukcija 
respiratornega trakta, nesposobnost čiščenja dihalnih poti, nepopolna izmenjava plinov, 
neučinkovito dihanje, zvišana možnost infekcije, nespečnost, bolečina, strah, kašelj); 
prehranjevanje in pitje (neuravnovešena prehrana, nezadostna prehrana, neznanje pri 
zadovoljevanju potreb po hrani, hiranje, nepopolno požiranje, poškodba ustnic in mehkih 
tkiv v ustni votlini, nepopolna denticija, neustrezen odnos do hrane, neješčnost, uživanje 
prevelikih/premajhnih količin hrane, hujšanje, uživanje prevelikih količin alkohola, 
uživanje premajhnih količin tekočine); izogibanje nevarnostim v okolju (zvišana 
možnost za padce, zvišana možnost zastrupitve, zvišana možnost infekcije, zvišana 
možnost zadušitve, zvišana možnost poškodb, nezmožnost orientacije na oddelku, 
nepopolna verbalna komunikacija, pomanjkanje volje, strah); izražanje verskih čustev; 
koristno delo, razvedrilo, rekreacija (pomanjkanje volje, odvisnost od opiatov, 
pomanjkanje človekovih delovnih in rekreativnih navad, spremembe v okolju, ki 
negativno vplivajo na človeka, motena osebna identiteta, osamljenost, brezup, nemoč, 
nizko samospoštovanje, moteno doživljanje telesne podobe, depresija, moteno duhovno 
doživljanje ); spanje in počitek (prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, fizično neugodje, 
stres, dolgočasje, neaktivnost, depresija, anksioznost, odvisnost od PAS, nezmožnost 
vzdrževanja abstinence od PAS; nespečnost, neurejen ritem spanja, pogosto zbujanje, 
površno spanje, nespečnost zaradi bolečin); osebna higiena in urejenost (zvišana 
možnost infekcije, pomanjkanje volje, deficit v samonegi, zmanjšana zmožnost za osebno 
higieno, pomanjkljiva zmožnost za opravljanje telesne potrebe); oblačenje (neustrezne 
navade oblačenja in slačenja, neustrezno higiensko stanje oblačil, neustrezna tehnika 
oblačenja, nesposobnost samostojnega oblačenja, zmanjšana sposobnost v vseh 
aktivnostih osebne higiene, nepopolna sposobnost oblačenja); izločanje in odvajanje 
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(obstipacija, črevesna inkontinenca, deficit telesnih tekočin, urinska inkontinenca, deficit 
v samonegi – izločanje/odvajanje, diareja, nekontrolirano izločanje, ); vzdrževanje 
normalne telesne temperature (abstinenčna kriza zaradi odvisnosti od PAS, zvišana 
telesna temperatura, znižana telesna temperatura, neučinkovita termoregulacija nevarnost 
za neuravnovešeno telesno temperaturo, deficit telesnih tekočin, strah, motnje v ritmu 
spanja, deficit v samonegi – oblačenje, osebna higiena, prehranjevanje); odnosi z ljudmi, 
izražanje čustev, potreb – komuniciranje (nepopolna verbalna komunikacija, 
nesposobnost prilagajanja različnim frustracijam v okolju, tesnoba, strah, socialna 
izolacija, prekinjeni družinski procesi, nefunkcionalni družinski procesi); učenje in 
pridobivanje znanja (abstinenčna kriza zaradi odvisnosti od PAS, strah, motnje v 
procesu mišljenja, pomanjkanje volje, moteni miselni procesi, pomanjkljiva zmožnost 
koncentracije, zmedenost, motnje v kognitivnih procesih) (Gordon, 2006; Verbič, 2008). 
Zdravstvena nega se izvaja tudi po teoriji Dorothee E. Orem po modelu samooskrbe 
(samooskrba, primanjkljaj samooskrbe, sistemi samooskrbe), teoriji Myre Estrin Levine 
(ohranjanje in vzdrževanje energije, načela ohranjanja in vzdrževanja energije, celovitost, 
integriteta, prilagajanje človeka na okolje), teoriji Calliste Roy (adaptacija, človek kot 
sistem, dražljaji, ki vplivajo na prilagajanje, načini človekovega prilagajanja), teoriji 
Imogene King in odprtem sistemu različnih vplivov med medicinsko sestro in pacientom 
ali pa po teoriji  Hildegard Peplau, ki temelji na sistemu interakcij, ki temelji na 
medsebojnem procesu, ki s pomočjo učenja in psihoterapije pospešuje razvoj osebnosti. 
Najpomembnejši elementi teorije so psihodinamska zdravstvena nega, faze odnosa med 
medicinsko sestro in pacientom (orientacija, identifikacija, koriščenje, razrešitev), vloge, 
ki jih v medosebnem odnosu prevzema medicinska sestra (vloga tujca, medicinske sestre 
kot vir informacij, vloga učitelja, vloga voditelja, vloga nadomestne osebe, vloga 
svetovalca) (Hajdinjak, Meglič, 2012; Drakšič, 2011).  
1.4.1 Kakovost življenja 
Človek nenehno niha med količinsko in kakovostno polarnostjo. Količinski pol je rabljen, 
se kvari, presnavlja, medtem ko je kakovostni pol neotipljiv in ostane v človeku v obliki 
spomina, izkušnje, v obliki uresničenih nalog v času njegovega življenja ali po njegovi 
smrti. Antropohigiena in integralna antropologija govorita o tem, da človek nenehno išče 
ravnotežje pri nihanju med zdravjem in boleznijo, bogastvom in revščino, veseljem in 
žalostjo, navdušenjem in malodušjem, svobodo in ujetostjo, osamljenostjo in človeško 
povezanostjo, delom in počitkom, razvojem in nazadovanjem, ustvarjalnostjo in 
razdiralnostjo, treznostjo in omamo, uspehi in porazi itd. Za kakovost življenja je 
pomembno, da zna človek nihati daleč do roba med temi poli, v skladu z okoliščinami in 
brez usodnih posledic za sebe in druge ljudi (Ramovš in Ramovš, 2007).  
Za kakovost življenja ni univerzalne definicije in tudi ni definirane ločnice med 
kakovostjo življenja in kakovostjo življenja vezano na zdravje posamezne osebe. 
Kakovost življenja se meri na ravni posameznika, njegovega telesnega in duševnega 
zdravja dojemanja (npr. nivo energije, razpoloženja) funkcionalnega statusa, vključno z 
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zdravstvenimi pogoji in tveganji, socialno-ekonomskim položajem in socialno podporo. 
Foster (2006) pa omenja socialno funkcijo, emocionalno počutje, funkcijsko vlogo, 
kognitivno funkcioniranje, seksualno funkcioniranje, probleme s spanjem, vitalnost in 
energijo, bolečino, splošno življenjsko zadovoljstvo, podobo lastnega telesa in generalno 
mnenje o zdravju. Na ravni skupnosti vključuje tudi sredstva na ravni skupnosti, pogoje, 
politiko in prakso, ki vplivajo na zdravje populacije in funkcionalno stanje. Kakovost 
življenja se torej dojema kot telesno in duševno zdravje posameznika ali skupine v 
daljšem časovnem obdobju (Foster, 2006; CDC, 2016). Kakovost življenja se meri kot 
individualna percepcija njihove pozicije v življenju v kontekstu kulturnega in 
vrednostnega sistema, v katerem živijo, povezano z njihovimi cilji, pričakovanji, 
normami in skrbmi (WHO, 1997), medtem ko Tominec (2015) govori, da gre za zapletene 
povezave v odvisnosti od fizičnega in psihičnega zdravstvenega stanja osebe glede na 
ravni samostojne osebe, njenih družbenih odnosov in glede na odnos osebe med temi 
spremenljivkami v okolju, ki jo obdaja. Poudarek je na treh ločenih sestavinah: 
subjektivnem počutju in zadovoljstvu v lastnem življenju, delovanju v vsakdanjosti in v 
specifičnih socialnih vlogah, socialni in gmotni pogoji v okolju. Terapijo je potrebno 
usmeriti tako, da oseba doseže večjo psihično neodvisnost in se lahko reši zasvojenosti 
(Tominec 2015).  
Kakovost življenja se lahko izvaja v terapevtski strategiji, kjer se upošteva globalno vizijo 
uporabnika in situacije, in izogiba škodljivemu in sterilnemu razslojevanju. Kakovost 
življenja pomeni, da lahko osebe, ki so zasvojene, dosežejo popolno ozdravitev, 
psihofizične, socialne ter delovne sposobnosti, kot so jih imeli pred zasvojenostjo 
Tominec (2015). Z dobro strokovno usposobljenostjo in uspešnim sodelovanjem različnih 
služb na primarni, sekundarni in terciarni ravni pripomoremo k odločitvi posameznika za 
zdravljenje. Rehabilitacija odvisnosti od alkohola prispeva k dvigu posameznikovega 
zadovoljstva z njegovim življenjem in s tem tudi k izboljšanju kakovosti življenja po 
zdravljenju odvisnosti, Foster (2006) pa pravi, da bodo zdravniki v bodoče lahko poučili 
paciente, da se bo njihova kakovost življenja po prenehanju pitja izboljšala, vendar bo 
potrebno pozorno poučiti pacienta, da bo imel realna pričakovanja in predstave. Največji 
problem predstavlja med strogo abstinenco čakanje in opazovanje sprememb na 
kakovosti življenja posameznika samega. K temu pripomorejo razne skupine, v katere se 
oseba vključi po zdravljenju v bolnišnici (Foster, 2006; Čuček - Trifković in sod. 2010).  
1.5 Statistični podatki in alkohol v pravnem sistemu 
Uporaba alkohola v Evropski regiji je dvakrat večja od svetovnega povprečja; Slovenija 
več desetletij sodi v sam vrh, zato predstavlja škodljiva raba alkohola v naši državi velik 
javnozdravstveni problem (NIJZ, 2016). V Združenih državah Amerike (v nadaljevanju 
ZDA) je alkohol prva droga izbire pri mladoletnih osebah in odraslih. Leta 2001-2002 je 
bila na National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (v nadaljevanju NIAAA) 
narejena raziskava, kjer so ugotovili, da je kar 17,6 milijonov Američanov bodisi 
zasvojenih z alkoholom ali pa ga zlorablja, kar je dobre tri milijone ljudi več, kot jih je 
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bilo zavedenih v raziskavi desetletje prej, kar pomeni, da v ZDA prevalenca narašča 
(Murphy-Parker; Martinez, 2005). Od leta 2006 umrljivost zaradi alkohola zaradi 
alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov (v nadaljevanju ANPV) narašča. 
Hospitalizacije sicer upadajo, so pa tisti pacienti, ki so hospitalizirani, bolj prizadeti. Med 
pacienti zaradi ANPV med umrlimi in hospitaliziranimi prevladujejo moški nad 65 let iz 
Spodnje posavske regije. Kot vzrok smrti prevladuje alkoholna bolezen jeter, pri 
hospitalizacijah pa duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja alkohola (NIJZ, 2016). 
Registrirana uporaba alkohola 1999 – 2014 v Sloveniji se meri v litrih čistega alkohola 
na prebivalca starejšega od 15 let in omogoča posredno spremljanje z alkoholom 
povezanih posledic. Zbirajo se podatki zgolj registrirane porabe alkohola (industrijski – 
pivo, vino, žgane pijače, kmetijski, uvoz – izvoz alkoholnih pijač in zaloge). Iz podatkov, 
za kateri alkohol gre, ga moramo pretvoriti v litre čistega alkohola na osebo. Najnižja 
poraba alkohola na odraslo osebo je bila leta 2013 – 9,53 l, najvišja pa leta 2001 – 13,5 l 
na odraslo osebo. Največ se je popilo piva, nato vina in nazadnje žganih pijač. 
Registrirana poraba alkohola v Sloveniji v letu 2014. V tem letu se je popilo 10,92 l 
alkohola na odraslo osebo, kar je primerljivo porabi iz leta 2012. Povprečna odrasla oseba 
je popila največ piva (49 %), sledi vino (43 %) in nato žgane pijače (8 %). Zdravstveni 
kazalniki tvegane in škodljive rabe alkohola v Sloveniji v letu 2014 se spremljajo 
predvsem z uradnimi statističnimi zbirkami podatkov, ki jih upravlja Nacionalni inštitut 
za javno zdravje (NIJZ), z raziskavo na diagnozah iz MKB-10 (deseta revizija), 
Zdravniških poročilih o umrlih osebah, Evidencah bolezni, poškodb in zastrupitev, ki 
zahtevajo zdravljenje v bolnišnici. Umrljivost zaradi alkoholu neposredno pripisljivih 
vzrokov smrti v Sloveniji v letu 2014 je bila v Sloveniji skupno 804 primeri smrti (635 
moških in 169 žensk), od tega jih je 55,6 % umrlo pred 65. letom starosti. Stopnja 
umrljivosti je bila 39,11 smrti na 100.000 prebivalcev. Vsak dan sta v povprečju umrli 
vsaj dve osebi zaradi izključno ANPV. Najpogostejši vzrok smrti v letu 2014 je bila 
alkoholna bolezen jeter (471 primerov ali 58,6 %), sledile so duševne in vedenjske motnje 
zaradi uživanja alkohola (217 primerov ali 27 %), oba vzroka smrti sta skupaj 
predstavljala 85,6 % vseh vzrokov smrti, ki so bili alkoholu neposredno pripisljivi. 
Potencialna leta izgubljenega življenja v letu 2014 predstavljajo leta življenja, ki jih 
izgubijo osebe, ki umrejo pred svojim dopolnjenim 65. letom starosti. Tega leta je zaradi 
ANPV prezgodaj umrlo 447 oseb (369 moških in 78 žensk, izgubili smo 4367,5 let 
potencialnega življenja, 3742,5 let pri moških in 625 let pri ženskah (NIJZ, 2016).  
1.5.1 Alkohol in droge v pravnem sistemu 
V Sloveniji je že leta 1914 v časopisu Učiteljski tovariš mogoče zaslediti opozorila, da se 
izdelava, trženje in prodaja alkohola omejuje in nadzira v večini evropskih držav in tudi 
v Ameriki. Omejevali so tudi odprtje gostilnic glede na število prebivalcev, odprtja 
gostilnic do določene ure, vstop osebam v gostilnice do določene starosti. Na Danskem 
se je koncesija za gostilnico podelila le za 5 let, na Švedskem pa so občine lahko pošiljale 
v sanatorije alkoholike, ki ogrožajo javno varnost, ne skrbe za žene in otroke ali pa so v 
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breme rodovini. V Italiji se je osebi, ki je bila kaznovana za delikt, povezan z alkoholom 
in uživanjem, vzame volilna pravica za 5 let in so se tudi črtali s seznama porotnikov 
(Učiteljski tovariš, 1914). 
Leta 2003 je slovenski parlament sprejel Zakon o omejevanju porabe alkohola (v 
nadaljevanju ZOPA). Programe za omejevanje porabe alkohola naj razvija Ministrstvo za 
zdravje v sodelovanju z drugimi ministrstvi. Tako zakon določa, da mora biti embalaža 
živil, ki vsebujejo alkohol, označena, da živilo ni primerno za otroke, da se osebam pod 
18 let alkohola ne prodaja, da se ne prodaja alkohol že opitim osebam. Zanimivo je, da 
ZOPA v 2. členu navaja, da očitne znake opitosti lahko prepozna nestrokovnjak po 
splošno prepoznavnih znakih, ki se izražajo bodisi v splošnem videzu, vedenju, hoji, 
načinu govora in motnjah ravnotežja. Prepoveduje prodajo alkoholnih pijač v stavbah (in 
na njihovih funkcionalnih zemljiščih), kjer se opravlja dejavnost vzgoje, izobraževanja in 
zdravstvena dejavnost. Prepovedana je prodaja alkohola med 21. in 7. uro, razen v 
gostinskih obratih, kjer alkohol lahko prodajajo do konca obratovalnih ur. Do 10. ure je 
prepovedana prodaja žganih pijač in dodajanje žganih pijač brezalkoholnim pijačam; 
prodajalec alkoholnih pijač mora imeti v ponudbi vsaj dve različni vrsti brezalkoholnih 
pijač, ki sta cenovno enaki ali cenejši od najcenejše alkoholne pijače. Prepovedana je 
prodaja alkoholnih pijač v samopostrežnih avtomatih. Oglaševanje alkoholnih pijač z več 
kot 15 % alkohola je prepovedana. Ostale prepovedi oglaševanja alkoholnih pijač ureja 
Zakon o zdravstveni ustreznosti živil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z živili. 
Oglasi v povezavi z alkoholnimi pijačami morajo biti označeni z opozorilom, da je 
prekomerno uživanje alkohola zdravju škodljivo (ZOPA, 2003; Projekt IATPAD, 2009).  
Zakon o varnosti v cestnem prometu (v nadaljevanju ZVCP-1-UPB5) govori, da je 
prepovedano voziti pod vplivom alkohola in drog: določenim osebam popolnoma, 
določenim pa do zakonske meje, ki je 0,50 grama alkohola na kilogram krvi ali do 
vključno 0,24 miligrama alkohola v litru izdihanega zraka. Oseba, ki naredi vozniški izpit 
pri 18. letih, se do 21. leta razume kot mladi voznik, kar pomeni, da v krvi ne sme imeti 
alkohola. Zakon tudi govori, da je na sprednjem sedežu v avtomobilu in zadnjem sedežu 
motocikla prepovedano voziti vinjeno osebo ali osebo pod vplivom drugih psihoaktivnih 
drog. ZVCP-1-UPB5 določa preverjanje alkohola pri voznikih, kazni in sankcije ob 
prevelikih odmerkih v izdihanem zraku ali krvi. (Projekt IATPAD, 2009; ZVCP-1-UPB5, 
2008). 
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2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
Namen diplomske naloge je bil celovito predstaviti in preučiti zasvojenost z alkoholom, 
vzroke in posledice, pristope k zdravljenju in njegov vpliv na kakovost življenja. V okviru 
tega pa zlasti izpostaviti vpliv skupinske terapije na zaznano kakovost življenja 
zasvojenih z alkoholom in posredno njihove bližnje. 
Cilj raziskave je bil ugotoviti vplive zasvojenosti z alkoholom na posameznikovo 
življenje in njegovo kakovost življenja, njegovo uspešnost spopadanja z odvisnostjo in 
socialno reintegracijo. V tem pogledu lahko pomembno prispeva tudi zdravstvena nega, 
zlasti medicinske sestre. 
V skladu s cilji raziskave in glede na pridobljene podatke raziskave smo za nadaljnjo 
poglobljeno analizo predvideli naslednje raziskovalne hipoteze: 
- H1: Sodelovanje v skupinski terapiji pozitivno vpliva na zdravljenje zasvojenosti z 
alkoholom.  
- H2: Obstajajo razlike med demografskimi spremenljivkami (spol, starost, izobrazba, 
okolje bivanja, socialni status) in zaznanimi spremembami, ki jih prinaša sodelovanje 
na skupinski terapiji (pričakovana boljša kakovost življenja). 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodologijo – sekundarno analizo podatkov.  
Sekundarna analiza podatkov je metoda, ki vključuje uporabo obstoječih podatkov, 
zbranih za namene predhodne raziskave, z namenom, da bi opravljali raziskovalni interes, 
ki se razlikuje od originalnega dela; to je lahko novo raziskovalno vprašanje ali 
alternativni pogled na prvotno vprašanje (Heaton, 1998).  
Raziskava je bila opravljena v okviru predmeta Sociologija zdravja in bolezni na 
podiplomskem študijskem programu Zdravstvena nega na Fakulteti za vede o zdravju 
Univerze na Primorskem aprila 2015. Podatki so bili tistega leta obdelani z osnovno 
deskriptivno statistiko.  
3.1 Vzorec in populacija 
V raziskavo je bilo zajetih 44 oseb, odvisnikov od alkohola, ki so se udeležili skupinskega 
sestanka, organiziranega enkrat tedensko v enem izmed Društev zdravljenih odvisnikov 
iz štajerske regije. Vseh 44 sodelujočih je oddalo pravilno izpolnjen vprašalnik. Od tega 
je bilo 33 moških oziroma 75 % vseh anketirancev, medtem ko je anketo izpolnilo 11 
žensk, ki so predstavljale 25 % vseh anketirancev. 
Iz preglednice 1 je razvidno, da se največ anketirancev uvršča v starostni razred med 50 
in 59 let, v ta starostni razred se je uvrstilo 15 anketirancev, kar predstavlja 34,1 % vseh 
anketirancev. Sledi starostni razred med 40 in 49 let s 13 anketiranci ali 29,5 % vseh 
anketirancev. Nekoliko manj se je anketirancev uvrstilo v starostni razred med 30 in 39 
let, in sicer se je v ta starostni razred razvrstilo 10 anketirancev, kar predstavlja 22,7 % 
vseh anketirancev. Veliko manj anketirancev se je uvrstilo v zgornje starostne razrede, saj 
se je v starostni razred med 60 in 69 let uvrstilo 5 anketirancev ali 11,4 % vseh 
anketirancev, starejših od 69 let pa ni bilo med anketiranci. Zgolj en anketiranec je bil 
mlajši od 30 let.  
Preglednica 1: Starost anketirancev 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (0 - 19 let) 0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 
2 (20 - 29 let) 1 2,3 % 2,3 % 2,3 % 
3 (30 - 39 let) 10 22,7 % 22,7 % 25,0 % 
4 (40 - 49 let) 13 29,5 % 29,5 % 54,5 % 
5 (50 - 59 let) 15 34,1 % 34,1 % 88,6 % 
6 (60 - 69 let) 5 11,4 % 11,4 % 100,0 % 
7 (70 let in več) 0 0,0 % 0,0 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 4,3 Std. odklon 1,0 
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Glede izobrazbe je struktura anketirancev zelo pestra, saj razen doktorata dosegajo 
anketiranci vse izobrazbene ravni. Kot je razvidno iz preglednice 2, največ anketirancev 
oziroma 17 oseb ali 38,6 % vseh anketirancev ima srednješolsko izobrazbo, nekaj manj 
oziroma 11 oseb ali 25 % vseh anketirancev poklicno, in 5 oseb ali 11,4 % vseh 
anketirancev zgolj osnovnošolsko izobrazbo. Za bolj izobražene se je opredelilo 6 
anketirancev ali 13,6 % vseh anketirancev, ki imajo univerzitetno izobrazbo, medtem ko 
so bili 3 anketiranci z višješolsko izobrazbo; z visokošolsko izobrazbo ali magisterijem 
pa sta bila po 1 anketiranec. 
Preglednica 2: Izobrazba anketirancev 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (osnovnošolska) 5 11,4 % 11,4 % 11,4 % 
2 (poklicna) 11 25,0 % 25,0 % 36,4 % 
3 (srednješolska) 17 38,6 % 38,6 % 75,0 % 
4 (višješolska) 3 6,8 % 6,8 % 81,8 % 
5 (visokošolska) 1 2,3 % 2,3 % 84,1 % 
6 (univerzitetna) 6 13,6 % 13,6 % 97,7 % 
7 (magisterij) 1 2,3 % 2,3 % 100,0 % 
8 (doktorat) 0 0,0 % 0,0 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 3,1 Std. odklon 1,6 
 
Struktura anketirancev glede okolja, v katerem so živeli v času raziskave, je pokazala, da 
52,3 % ali 23 anketirancev živi v urbanem okolju (mestu), medtem kot 47,7 % ali 21 
anketirancev prebiva v ruralnem okolju oziroma na podeželju. 
Preglednica 3: Okolje prebivanja 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (ruralno (podeželje)) 21 47,7 % 47,7 % 47,7 % 
2 (urbano (mesto)) 23 52,3 % 52,3 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 1,5 Std. odklon 0,5 
 
Socialni status anketirancev je prikazan v preglednici 4. Med njimi prevladujejo samski, 
saj se je kar 19 anketirancev (43,2 %) opredelilo za samske, k tej kategoriji pa bi lahko 
pogojno prišteli še 3 ločene anketirance (6,8 %) in enega anketiranca, ki je ovdovel (2,3 
%). Pri interpretaciji slednjih dveh opredelitev pa moramo biti malo previdni, saj ne 
izražajo neposredno samskega statusa. 
Da so v zvezi, je brez dvoma odgovorilo 21 anketirancev (47,7 %), pri tem pa je zanimivo, 
da znotraj te skupine prevladuje zunajzakonska skupnost pred zakonsko skupnostjo. Za 
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zunajzakonsko skupnost se je opredelilo 11 anketirancev ali 25 % vseh sodelujočih, 
medtem ko je poročenih eden manj ali 22,7 % sodelujočih v anketni raziskavi. 
Preglednica 4: Socialni status 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (samski) 19 43,2 % 43,2 % 43,2 % 
2 (zunajzakonska skupnost) 11 25,0 % 25,0 % 68,2 % 
3 (poročen) 10 22,7 % 22,7 % 90,9 % 
4 (ločen) 3 6,8 % 6,8 % 97,7 % 
5 (ovdovel) 1 2,3 % 2,3 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 2,0 Std. odklon 1,1 
 
Glede zaposlitve so se lahko anketiranci razvrstili med zaposlene, nezaposlene ali 
upokojene. Podatki iz preglednice 5 prikazujejo, da je 28 oseb ali 63,6 % vseh 
anketirancev  zaposlenih. Nezaposlenih pa je bilo 10 anketirancev ali 22,7 % vseh 
anketirancev. Najmanj je bilo med anketirancev upokojencev, saj je imelo tak status 6 
oseb ali 13,6 % vseh sodelujočih v anketi. 
Preglednica 5: Zaposlitev 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (zaposlen) 28 63,6 % 63,6 % 63,6 % 
2 (nezaposlen) 10 22,7 % 22,7 % 86,4 % 
3 (upokojen) 6 13,6 % 13,6 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 1,5 Std. odklon 0,7 
 
3.2 Raziskovalni inštrumenti 
Raziskovalni inštrument je bil anketni vprašalnik, sestavljen iz šestih vprašanj o 
demografskem statusu in iz 31 vsebinskih vprašanj, ki so se nanašala neposredno na 
obravnavano problematiko. Vprašanja so bila pretežno zaprtega tipa, pri posameznih 
vprašanjih pa je bilo mogoče podati opisni (odprt) odgovor (Priloga 1).  
Vprašanja so se nanašala na odvisnost anketiranca, vpliv odvisnosti na socialno okolje in 
njegovo zdravstveno stanje. Zanimala nas je njegova motivacija in podpora okolice za 
pričetek zdravljenja, njegovo zdravljenje in potek rehabilitacije ter njun vpliv na kakovost 
življenja anketiranca. Anketni vprašalnik je bil oblikovan na podlagi pregleda literature 
(Auer, 2002; Perko, 2013, Može, 2015, WHO, 2016). Vprašalnik je bil pilotno testiran na 
vzorcu dveh sodelujočih.  
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3.3  Potek raziskave in obdelava podatkov 
Podatki so bili pridobljeni s pomočjo anketnega vprašalnika, ki so ga izpolnili ljudje z 
diagnozo alkoholizma, ozdravljeni fizične odvisnosti, so pa v večletnem 
rehabilitacijskem programu na srečanjih v enem izmed Društev zdravljenih odvisnikov iz 
štajerske regije, kjer se srečujejo običajno s svojci ali svojimi bližnjimi enkrat tedensko. 
Vprašalniki so bili poslani predsednici društva po klasični pošti, fotokopirani in speti s 
sponkami. Vprašalniki so bili razdeljeni v to zaprto skupino ljudi in izpolnjeni s strani 
bivših alkoholikov ali alkoholikov v procesu ozdravljenja. Zagotovljena jim je bila 
anonimnost. Predsednica društva je izpolnjene vprašalnike poslala nazaj preko klasične 
pošte po dveh tednih. Anketni vprašalnik so anketiranci izpolnjevali v aprilu 2015. 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela in analitična metoda – testiranje hipotez s 
pomočjo računalniškega programa IBM SPSS Statistics verzija 20 (SPSS, Chicago, IL, 
USA) in programa Microsoft Excel (programski paket Microsoft Office 2016). Pri 
statističnem sklepanju je bila upoštevana stopnja značilnosti α = 0,05. Podatki so 
prikazani s pomočjo preglednic.  
V sekundarni analizi podatkov smo testirali dve osnovni raziskovalni hipotezi.  
Hipoteza 1 je bila testirana na podlagi odgovorov anketirancev, ki so jih navedli pri šestih 
izbranih vprašanjih iz anketnega vprašalnika. Statistično pomembnost razlike v številu 
odgovorov pri posameznem vprašanju smo preverili s hi-kvadrat testom za en vzorec. 
Za namene testiranja hipoteze 2 je bilo oblikovanih šest podhipotez glede na posamezno 
demografsko spremenljivko. Posamezna podhipoteza je bila testirana na podlagi 
odgovorov anketirancev, ki so jih podali pri dvanajstih vprašanjih znotraj anketnega 
vprašalnika. Glede na to, da smo razpolagali z opisnimi spremenljivkami, smo za 
analiziranje le-teh in za testiranje posamezne podhipoteze uporabili Pearsonov hi-kvadrat 
test (angl. Pearson’s Chi-squared test), s katerim smo želeli preveriti, ali obstajajo 
statistično pomembne razlike med posameznimi demografskimi spremenljivkami in 
zaznanimi spremembami pri anketirancih. Glede na izračunane vrednosti in z 
upoštevanjem pogoja, da pričakovane frekvence ne smejo biti manjše od 5, smo za 
nadaljnjo analizo podatkov uporabili nadomestni test; upoštevali smo Fisherjev test 
eksaktnosti (angl. Fisher’s exact test). 
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4  REZULTATI 
Poglavji 4.1 in 4.2 natančno predstavljata ključne ugotovitve raziskave. 
4.1 Opisna statistika 
V nadaljevanju poglavja podajamo rezultate deskriptivne statistike. 
4.1.1 Trajanje in vrsta odvisnosti (V7/V8) 
Na vprašanje, kdaj, pred koliko leti, je nastala njihova odvisnost, je odgovorilo 44 
anketirancev. Iz odgovorov je mogoče razbrati, da je časovni razpon trajanja odvisnosti 
med anketiranci od 1 leta do 38 let, v povprečju pa je odvisnost pri anketirancih nastala 
pred 16,9 leti. 
Pri tem vprašanju nas je zanimalo, za kakšno vrsto odvisnosti so trpeli anketiranci. 
Anketiranci so lahko svojo odvisnost opredelili kot fizično ali kot psihično odvisnost 
oziroma med obema odvisnostma. 
Preglednica 6: Vrsta odvisnosti 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (fizična) 1 2,3 % 2,3 % 2,3 % 
2 (psihična) 7 15,9 % 15,9 % 18,2 % 
3 (oboje) 36 81,8 % 81,8 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 2,8 Std. odklon 0,5 
 
Kot je razvidno iz preglednice 6 se je večina anketirancev oziroma 36 oseb (81,8 %) 
spopadalo s kombinacijo fizične in psihične odvisnosti od alkohola, medtem ko je 7 
anketirancev (15,9 %) doživljalo samo psihično odvisnost in zgolj 1 anketiranec (2,3 %) 
samo fizično odvisnost. 
4.1.2 Doživljanje nesoglasij ali nasilja v družini zaradi odvisnosti (V9) 
Z naslednjim vprašanjem smo želeli izvedeti, ali so anketiranci doživljali nesoglasja ali 
nasilje v družini zaradi svoje odvisnosti. Na to vprašanje niso odgovorili vsi anketiranci, 
saj 1 anketiranec na to vprašanje ni odgovoril. 
Preglednica 7: Doživljanje nesoglasij ali nasilja v družini zaradi odvisnosti 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (pogosto) 19 43,2 % 44,2 % 44,2 % 
2 (včasih) 13 29,5 % 30,2 % 74,4 % 
3 (redko) 11 25,0 % 25,6 % 100,0 % 
Se nadaljuje 
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Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
4 (nikoli) 0 0,0 % 0,0 % 100,0 % 
Skupaj 43 97,7 % 100,0 %   
  Povprečje 1,8 Std. odklon 0,8 
 
Iz odgovorov na to vprašanje, ki so predstavljeni v preglednici 7, je razvidno, da so vsi 
anketiranci doživljali nesoglasja ali nasilje v družini zaradi svoje odvisnosti. Nesoglasja 
ali nasilje v družini je bilo med anketiranci pogosto, saj ga je doživljalo 19 anketirancev 
ali 44,2 % vseh anketirancev, ki so odgovorili na to vprašanje. Občasno je konflikte 
znotraj družine doživljalo 13 anketirancev (30,2 %), medtem ko je 11 anketirancev (25,6 
%) redko doživljalo konflikte zaradi svoje odvisnosti. 
4.1.3 Doživljanje nesoglasja ali pritiska v službi zaradi odvisnosti (V10) 
Pri tem vprašanju so se anketiranci opredeljevali, ali so kdaj zaradi svoje odvisnosti 
doživeli nesoglasja ali pritiske v službi. 
Preglednica 8: Doživljanje nesoglasja ali pritiska v službi zaradi odvisnosti 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 20 45,5 % 45,5 % 45,5 % 
2 (NE) 24 54,5 % 54,5 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 1,5 Std. odklon 0,5 
 
Preglednice 8 prikazuje, da večina anketirancev oziroma 24 anketirancev (54,5 %) v 
službi ni doživljalo nesoglasij ali pritiska v službi, medtem ko je bilo 20 anketirancev 
(45,5 %) deležno nesoglasij ali pritiska v službi, zaradi svoje odvisnosti. 
4.1.4 Zdravstvene težave v zvezi z odvisnostjo (V11) 
Anketirance smo poprosili, da nam zaupajo, ali so doživeli kakšne zdravstvene težave v 
zvezi z njihovo odvisnostjo in katere. Pri tem vprašanju je podalo odgovor 23 
anketirancev. Iz podanih odgovorov je mogoče razbrati številčnost in različnost 
zdravstvenih težav, ki jih je bila deležna preučevana populacija in so naslednje: 
zamaščenost jeter, psihični problemi, zdravstvenih težav ni bilo, posledično močna 
pljučnica, psihični napadi, visok pritisk, potenje, tresenje rok, zlom gležnja, odstranitev 
levega palca, aritmija srca, ciroza jeter, zvišan pritisk, psihična odvisnost, delirij, visok 
pritisk, povišan pritisk, odebeljena jetra, epileptični napad, delirij, povišani gama GT 
tresenje rok, hormonske težave – z odvisnostjo so se okrepili znaki, okvare ožilja, 
gastritis; epileptični napad sta navedli 2 osebi. 
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4.1.5 Motiviranost na začetku zdravljenja (V12) 
Motivacija spada med najpomembnejše psihološke procese, da dosegamo zastavljene 
cilje, potrebe, želje ali notranjo kontrolo. Zanimalo nas je, ali so bili anketiranci na 
začetku zdravljenja sami dovolj motivirani za zdravljenje odvisnosti. Odgovori so 
prikazani v preglednici 9. 
Preglednica 9: Motiviranost na začetku zdravljenja 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 32 72,7 % 72,7 % 72,7 % 
2 (NE) 12 27,3 % 27,3 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 1,3 Std. odklon 0,5 
 
Dvaintrideset anketirancev oziroma 72,7 % vseh anketirancev je bilo na začetku 
zdravljenja motiviranih, da se spopadejo s svojo odvisnostjo, medtem ko 12 anketirancev 
(27,3 %) ni bilo dovolj motiviranih za zdravljenje svoje odvisnosti. 
4.1.6 Spodbujanje k ozdravitvi s strani bližnjih (V13) 
Poleg osebne motivacije je za uspešno zdravljenje odvisnosti pomembna spodbuda 
bližnjih, zato nas je pri tem vprašanju zanimalo, ali so anketirance k ozdravitvi spodbujali 
tudi družinski člani, prijatelji, sodelavci in znanci. Na to vprašanje niso odgovorili vsi 
anketiranci, saj en anketiranec ni podal odgovora. 
Preglednica 10: Spodbujanje k ozdravitvi s strani bližnjih 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (pogosto) 24 54,5 % 55,8 % 55,8 % 
2 (včasih) 10 22,7 % 23,3 % 79,1 % 
3 (redko) 7 15,9 % 16,3 % 95,3 % 
4 (nikoli) 2 4,5 % 4,7 % 100,0 % 
Skupaj 43 97,7 % 100,0 %   
  Povprečje 1,7 Std. odklon 0,9 
 
Iz preglednice 10 izhaja, da je kar 95,3 % anketirancev, ki so odgovorili na to vprašanje, 
bilo deležno spodbude k ozdravitvi s strani svojih bližnjih. Seveda pogostost spodbude ni 
bila enaka pri vseh, ki so je bili deležni. Redko je je bilo deležno 7 anketirancev (16,3 %), 
občasno 10 anketirancev (23,3 %), medtem ko je bila spodbuda pogosta pri 24 
anketirancih (55,8 %). Samo 2 anketiranca nista bila deležna spodbude k ozdravitvi s 
strani svoje družine, prijateljev ali znancev. 
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4.1.7 Podpora bližnjih (V14) 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, ali so anketiranci imeli pred začetkom procesa 
zdravljenja koga, na katerega so se lahko zanesli. Na anketno vprašanje je odgovorilo 43 
anketirancev. 
Preglednica 11: Podpora bližnjih 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 39 88,6 % 90,7 % 90,7 % 
2 (NE) 4 9,1 % 9,3 % 100,0 % 
Skupaj 43 97,7 % 100,0 %   
  Povprečje 1,1 Std. odklon 0,3 
 
Iz podanih odgovorov prikazanih v preglednici 11 je vsekakor mogoče razbrati zelo 
veliko podporo s strani bližnjih, saj je kar 90,7 % anketirancev, ki so odgovorili na to 
vprašanje, menilo, da so pred začetkom procesa zdravljenja imeli koga, na katerega so se 
lahko zanesli. Štirje anketiranci (9,3 %) pa take podpore niso bili deležni. 
4.1.8 Občutek sramu v zvezi z odvisnostjo (V15) 
Sram je neprijetno čustvo oziroma socialni občutek pri človeku, ki sam sebe negativno 
vrednoti. Z naslednjim vprašanjem smo želeli preveriti, ali so anketiranci kdaj občutili 
sram v zvezi s svojo odvisnostjo. 
Preglednica 12: Občutek sramu v zvezi z odvisnostjo 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 28 63,6 % 63,6 % 63,6 % 
2 (NE) 16 36,4 % 36,4 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 1,4 Std. odklon 0,5 
 
Iz preglednice 12 je razvidno, da je večina anketirancev (63,6 %) občutilo sram v zvezi s 
svojo odvisnostjo, medtem ko se 16 anketirancev (36,4 %) ni sramovalo svoje odvisnosti 
od alkohola. Ugotovljeno je bilo, da je bil sram bolj prisoten pri ženskih anketirancih, saj 
ga je občutilo kar 9 od 11 žensk ali 81,8 % vseh anketirank, medtem ko je tovrstni sram 
občutilo 19 od 33 moških ali 57,6 % vseh moških anketirancev. 
4.1.9 Dnevna oskrba v bolnišnici (V16) 
Zanimalo nas je, ali so bili kdaj anketiranci v obdobju svoje zasvojenosti z alkoholom v 
dnevni oskrbi v bolnišnici. Na to vprašanje so odgovorili vsi anketiranci. Odgovori so 
prikazani v preglednici 12. 
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Preglednica 13: Dnevna oskrba v bolnišnici 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 18 40,9 % 40,9 % 40,9 % 
2 (NE) 26 59,1 % 59,1 % 100,0 % 
3 (VEČKRAT) 0 0,0 % 0,0 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 1,6 Std. odklon 0,5 
 
Dnevno oskrbo v bolnišnici je v času svoje odvisnosti potrebovalo 18 anketirancev (40,9 
%), medtem ko take oskrbe ni potrebovalo 26 anketirancev (59,1 %). S strani 
anketirancev, ki so tovrstno oskrbo potrebovali, ni nihče odgovoril, da jo je potreboval 
večkrat. 
4.1.10 Nadaljevanje zdravljenja v dnevnem centru (V17) 
Na vprašanje, ali so anketiranci nadaljevali zdravljenje v dnevnem centru, je odgovorilo 
42 anketirancev. Vprašanje je bilo postavljeno glede na podatke iz literature, večini 
anketirancev je bilo potrebno razložiti, kaj dnevni center sploh je, iz česar lahko 
sklepamo, da se ta besedni termin ne uporablja povsod in ni prepoznan. Zato tudi 
previdnost pri verodostojnosti tega odgovora. Odgovori so predstavljeni v preglednici 14. 
Preglednica 14: Nadaljevanje zdravljenja v dnevnem centru 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 7 15,9 % 16,7 % 16,7 % 
2 (NE) 35 79,5 % 83,3 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,8 Std. odklon 0,4 
 
4.1.11 Videnje poti in smisla do reševanja problemov (V18) 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, ali je posameznemu anketirancu terapevtska 
skupina (društvo zdravljenih alkoholikov) pokazala poti in smisel do reševanja 
problemov. Na to vprašanje je odgovorilo vseh 44 anketirancev. 
Preglednica 15: Videnje poti in smisla do reševanja problemov 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 43 97,7 % 97,7 % 97,7 % 
2 (NE) 1 2,3 % 2,3 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 1,0 Std. odklon 0,2 
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Preglednica 15 kaže, da je zgolj en anketiranec (2,3 %) odgovoril, da mu terapevtska 
skupina ni pokazala poti in smisla do reševanja problemov, medtem ko so vsi preostali 
anketiranci (97,7 %) na to vprašanje odgovorili pritrdilno. 
4.1.12 Koliko časa se že udeležujejo skupinskih srečanj (V19) 
Zanimalo nas je, kako dolgo oziroma koliko časa se anketiranci že udeležujejo skupinskih 
srečanj. Na vprašanje je odgovorilo 44 anketirancev, od tega se je 37 časovno opredelilo, 
zato so bili tudi v nadaljnji analizi upoštevani. Preostalih 7 anketirancev pa, ali ni podalo 
odgovora na to vprašanje, ali pa je bil odgovor nejasen, predvsem v smislu, da so 
posamezni anketiranci odgovarjali, kolikokrat tedensko se udeležujejo srečanj, kar pa ni 
bil namen tega vprašanja, zato ti odgovori niso bili upoštevani. Iz upoštevanih odgovorov 
je mogoče razbrati, da je časovni razpon udeleževanja na skupinskih srečanjih od 1 
meseca do 6 let, v povprečju pa se anketiranci udeležujejo skupinskih srečanj 2 leti in 4 
mesece. 
4.1.13 Rednost udeleževanja skupinskih srečanj (V20) 
Na vprašanje, ali se redno udeležujejo skupinskih srečanj, je odgovorilo vseh 44 
anketirancev. Iz preglednice 16 lahko razberemo, da so rednost udeleževanja skupinskih 
srečanj terapevtske skupine potrdili vsi anketiranci (100 %), kar priča o izrednem interesu 
anketirancev za tovrstna srečanja. 
Preglednica 16: Rednost udeleževanja skupinskih srečanj 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 44 100,0 % 100,0 % 100,0 % 
2 (NE) 0 0,0 % 0,0 % 100,0 % 
Skupaj 44 100,0 % 100,0 %   
  Povprečje 1,0 Std. odklon 0,0 
 
4.1.14 Pridobivanje samozavesti preko rehabilitacije in terapije (V21) 
Zanimalo nas je tudi, ali anketiranci v procesu rehabilitacije in terapije pridobivajo na 
samozavesti. Odgovor na to vprašanje je podalo 42 anketirancev (95,5 %), medtem ko 2 
anketiranca odgovora nista podala.  
Preglednica 17: Pridobivanje samozavesti preko rehabilitacije in terapije 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 40 90,9 % 95,2 % 95,2 % 
2 (NE) 2 4,5 % 4,8 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,0 Std. odklon 0,2 
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Vsekakor je iz odgovorov predstavljenih v preglednici 17 mogoče razbrati velik pomen 
rehabilitacije in terapije pri pridobivanju samozavesti udeležencev, saj je ta pomen 
potrdilo kar 40 anketirancev (95,2 %), medtem ko zgolj 2 anketiranca menita, da jim 
proces rehabilitacije in terapije ne dviguje samozavesti. 
4.1.15 Sprememba odnosov v družini (V22) 
Pri naslednjem vprašanju smo se dotaknili odnosov v družinski skupnosti anketirancev, 
saj nas je zanimalo, ali so se v njihovi odnosi v družini izboljšali po začetku procesa 
zdravljenja. Pri tem smo anketirance poprosili, da na vprašanje ne odgovarjajo, čer ne 
živijo v družinski skupnosti. Odgovor na to vprašanje je podalo 41 oseb oziroma 93,2 % 
vseh, ki jih je anketa zaobsegla. 
Preglednica 18: Sprememba odnosov v družini 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 33 75,0 % 80,5 % 80,5 % 
2 (NE) 1 2,3 % 2,4 % 82,9 % 
3 (postopno izboljšanje) 3 6,8 % 7,3 % 90,2 % 
4 (občutno izboljšanje) 3 6,8 % 7,3 % 97,6 % 
5 (ne opazim razlike) 1 2,3 % 2,4 % 100,0 % 
6 (ne vem) 0 0,0 % 0,0 % 100,0 % 
Skupaj 41 93,2 % 100,0 %   
  Povprečje 1,5 Std. odklon 1,1 
 
Preglednica 18 kaže, da kar 39 anketirancev (95,2 %) meni, da so se njihovi odnosi v 
družini po začetku procesa zdravljenja izboljšali. Večina se je glede tega opredelila 
splošno, medtem ko je 6 anketirancev bolj natančno opredelilo to izboljšanje, saj 3 
poročajo o postopnem izboljšanju, 3 pa o občutnem izboljšanju odnosov znotraj družine. 
Dva sodelujoča anketiranca (4,8 %) pa menita, da kljub začetku procesa zdravljenja v 
njihovih družinah ni zaznati izboljšanja odnosov. 
4.1.16 Udeleževanje telesne vadbe (V23) 
Zanimalo nas je, ali so anketiranci telesno aktivni, zato smo jih povprašali, ali se redno 
udeležujejo telesne vadbe. Na to vprašanje je odgovorilo 42 anketirancev (95,5 %), 
medtem ko dva sodelujoča v anketi na to vprašanje nista podala odgovora. V preglednici 
19 so predstavljeni posamični odgovori. 
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Preglednica 19: Udeleževanje telesne vadbe 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 27 61,4 % 64,3 % 64,3 % 
2 (NE) 15 34,1 % 35,7 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,4 Std. odklon 0,5 
 
Da se redno udeležuje telesne vadbe je odgovorilo 27 oseb oziroma 64,3 % vseh, ki so 
podali odgovor na to vprašanje. Redno pa se ne udeležuje telesne vadbe 15 anketirancev 
ali 35,7 % oseb, ki so odgovorile na to vprašanje. 
4.1.17 Smotrno izkoriščanje časa (V24) 
Pri tem vprašanju nas je zanimalo, ali se anketiranci trudijo smotrno izkoriščati svoj čas. 
Na vprašanje je odgovorilo 42 anketirancev, medtem ko dva anketiranca nista podala 
odgovora. 
Preglednica 20: Smotrno izkoriščanje časa 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 41 93,2 % 97,6 % 97,6 % 
2 (NE) 1 2,3 % 2,4 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,0 Std. odklon 0,2 
 
Iz odgovorov na to vprašanje, ki so prikazani v preglednici 20, je mogoče ugotoviti, da 
se kar 97,6 % ali 41 anketirancev trudi smotrno izkoriščati svoj čas, medtem ko en 
anketiranec meni, da se ne trudi smotrno izkoriščati svojega časa. 
4.1.18 Spreminjanje osebnosti (V25) 
Na vprašanje ali imajo občutek, da postajajo boljši ljudje in se spreminjajo kot osebnost, 
je odgovorilo 42 anketirancev. 
Preglednica 21: Spreminjanje osebnosti 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 39 88,6 % 92,9 % 92,9 % 
2 (NE) 3 6,8 % 7,1 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,1 Std. odklon 0,3 
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Iz odgovorov prestavljenih v preglednici 21 je vsekakor mogoče razbrati pozitiven učinek 
procesa zdravljenja, saj ima kar 39 anketirancev (92,9 %) občutek, da s procesom 
zdravljenja postajajo boljši ljudje, kot so bili prej, ter da se v tem procesu spreminja tudi 
njihova osebnost. Nasprotnega menja pa so samo 3 anketiranci, ki teh sprememb ne 
zaznajo. 
4.1.19 Občutek osamljenosti in dolgočasja (V26) 
Sodelujoče v anketni raziskavi smo povprašali, ali jih tare osamljenost in dolgočasenje. 
Kot je razvidno iz preglednice 22, je odgovor na to vprašanje podalo 42 anketirancev 
(95,5 %), medtem ko dva nista odgovorila. 
Preglednica 22: Občutek osamljenosti in dolgočasja 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 9 20,5 % 21,4 % 21,4 % 
2 (NE) 33 75,0 % 78,6 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,8 Std. odklon 0,4 
 
Občutka osamljenosti in dolgočasja ne občuti 33 oseb (78,6 %), medtem ko 9 oseb (21,4 
%) meni, da jih tare osamljenost in dolgočasje. 
4.1.20 Odkrivate možnosti za spremembe v življenju (V27) 
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, ali anketiranci odkrivajo možnosti za 
spremembe v njihovem življenju. Na to vprašanje nismo prejeli odgovora s strani dveh 
anketirancev, medtem ko so ostali podali odgovor, ki so prikazani v preglednici 23. 
Preglednica 23: Odkrivate možnosti za spremembe v življenju 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 40 90,9 % 95,2 % 95,2 % 
2 (NE) 2 4,5 % 4,8 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,0 Std. odklon 0,2 
 
Kar 40 oseb ali 95,2 % vseh, ki so podali odgovor na to vprašanje, meni, da odkrivajo 
možnosti za spremembe v svojem življenju, medtem ko dva anketiranca (4,8 %) menita 
obratno. 
4.1.21 Izboljšanje kvalitete spanja (V28) 
Zanimalo nas je, ali se je pri anketirancih v procesu rehabilitacije izboljšala kvaliteta 
spanja. Odgovor smo prejeli od 42 sodelujočih v anketi in so prikazani v preglednici 24. 
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Preglednica 24: Izboljšanje kvalitete spanja 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 39 88,6 % 92,9 % 92,9 % 
2 (NE) 3 6,8 % 7,1 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,1 Std. odklon 0,3 
 
V procesu rehabilitacije je zaznalo izboljšanje kvalitete spanja kar 39 oseb (92,9 %), 
medtem ko samo 3 osebe (7,1 %) niso zaznale izboljšave. 
4.1.22 Izboljšanje finančnega stanja (V29) 
Pri naslednjem vprašanju smo se ponovno dotaknili procesa rehabilitacije, vendar nas je 
tokrat zanimalo, ali se je anketirancem v tem procesu izboljšalo njihovo finančno stanje. 
Podobno kot pri prejšnjem vprašanju tudi tukaj nismo prejeli odgovora s strani dveh 
anketirancev. 
Preglednica 25: Izboljšanje finančnega stanja 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 34 77,3 % 81,0 % 81,0 % 
2 (NE) 8 18,2 % 19,0 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,2 Std. odklon 0,4 
 
Preglednica 25 kaže, da se je procesu rehabilitacije finančno stanje izboljšalo kar 34 
anketirancem (81 %), medtem ko se 8 anketirancem (19 %) finančno stanje ni izboljšalo 
v primerjavi z njihovim finančnim stanjem pred začetkom procesa njihove rehabilitacije. 
4.1.23 Izboljšanje fizičnega zdravja (V30) 
Na vprašanje, ali se je anketirancem izboljšalo fizično zdravje s tem, da so se zmanjšali 
ali odpravili določeni problemi, je odgovorilo 42 sodelujočih oseb v anketni raziskavi ali 
95,5 % vseh anketirancev. 
Preglednica 26: Izboljšanje fizičnega zdravja 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 39 88,6 % 92,9 % 92,9 % 
2 (NE) 3 6,8 % 7,1 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,1 Std. odklon 0,3 
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Iz preglednice 26 izhaja, da je pozitiven odgovor na to vprašanje ali izboljšanje njihovega 
fizičnega stanja zaznalo kar 39 anketirancev oziroma 92,9 % oseb, ki so odgovorile na to 
vprašanje. Fizično zdravje se ni izboljšalo samo pri treh anketirancih (7,1 %). 
4.1.24 Večja učinkovitost na profesionalnem področju (V31) 
Anketirance smo tudi povprašali, ali se jim je spremenila oziroma povečala učinkovitost 
na njihovem profesionalnem področju. Odgovore smo prejeli s strani 42 oseb in so 
predstavljeni v preglednici 27. 
Preglednica 27: Večja učinkovitost na profesionalnem področju 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 38 86,4 % 90,5 % 90,5 % 
2 (NE) 4 9,1 % 9,5 % 100,0 % 
Skupaj 42 95,5 % 100,0 %   
  Povprečje 1,1 Std. odklon 0,3 
 
Pozitiven premik glede povečanja učinkovitosti na svojem profesionalnem področju je 
zaznalo kar 90,5 % anketirancev, medtem ko 4 anketiranci (9,5 %) niso zaznali neke 
spremembe oziroma povečanja učinkovitosti. 
4.1.25 Podpora bližnjih glede odločitve za ozdravitev od zasvojenosti (V32) 
Zanimalo nas je ali anketirance njihova družina, okolica, svojci ali znanci podpirajo pri 
njihovi odločitvi, da se ozdravijo zasvojenosti. Na to vprašanje je odgovorilo 41 oseb. 
Preglednica 28: Podpora bližnjih 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 34 77,3 % 82,9 % 82,9 % 
2 (NE) 0 0,0 % 0,0 % 82,9 % 
3 (zelo me podpirajo) 6 13,6 % 14,6 % 97,6 % 
4 (nimam nikogar) 1 2,3 % 2,4 % 100,0 % 
Skupaj 41 93,2 % 100,0 %   
  Povprečje 1,4 Std. odklon 0,8 
 
Iz odgovorov na to vprašanje, prikazanih v preglednici 28,  je mogoče ugotoviti, da je kar 
97,6 % anketirancev deležno podpore s strani njihovih bližnjih glede njihove odločitve 
za ozdravitev. Zgolj en sodelujoči take podpore nima. 
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4.1.26 Ali radi hodijo na skupinska srečanja (V33) 
Pri tem vprašanju nas je zanimalo, ali anketiranci radi hodijo na skupinska srečanja v 
terapevtsko skupino. Odgovor smo prejeli s strani 93,2 % anketirancev, medtem ko 3 
anketiranci na to vprašanje niso podali odgovora. 
Preglednica 29: Ali radi hodijo na skupinska srečanja 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 41 93,2 % 100,0 % 100,0 % 
2 (NE) 0 0,0 % 0,0 % 100,0 % 
Skupaj 41 93,2 % 100,0 %   
  Povprečje 1,0 Std. odklon 0,0 
 
Anketiranci, ki so odgovorili na to vprašanje, so bili zelo enotni, kar je razvidno iz 
preglednice 29, saj so vsi odgovorili, da radi hodijo na skupinska srečanja v njihovo 
terapevtsko skupino. 
4.1.27 Koristno preživljanje časa v terapevtski skupini (V34) 
Z naslednjim vprašanjem, smo ugotavljali, ali anketiranci menijo, da koristno preživljajo 
svoj čas v terapevtski skupini. Na to vprašanje je odgovorilo 41 anketirancev (93,2 %), 
odgovori pa so predstavljeni v preglednici 30. 
Preglednica 30: Koristno preživljanje časa v terapevtski skupini 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 41 93,2 % 100,0 % 100,0 % 
2 (NE) 0 0,0 % 0,0 % 100,0 % 
Skupaj 41 93,2 % 100,0 %   
  Povprečje 1,0 Std. odklon 0,0 
 
Glede na odgovore pri predhodnem vprašanju nas soglasnost anketirancev pri tem 
vprašanju ni presenetila. Vsi anketiranci, ki so podali odgovor na to vprašanje, menijo, da 
koristno preživljajo čas v terapevtski skupini. 
4.1.28 Učenje o sebi (V35) 
Anketirance smo povprašali, ali so se naučili novih stvari o sebi. Na vprašanje je 
odgovorilo 41 anketirancev. Odgovori na to vprašanje so podrobneje predstavljeni v 
preglednici 31. 
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Preglednica 31: Učenje o sebi 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 39 88,6 % 97,5 % 97,5 % 
2 (NE) 1 2,3 % 2,5 % 100,0 % 
Skupaj 40 90,9 % 100,0 %   
  Povprečje 1,0 Std. odklon 0,2 
 
Skoraj vsi anketiranci (97,5 %) razen enega menijo, da so se v procesu rehabilitacije 
naučili novih stvari o sebi. 
4.1.29 Učenje novih stvari o sodelovanju in bivanju s svojimi bližnjimi (V36) 
Na vprašanje, ali so se naučili novih stvari v smislu, kako sodelovati in bivati s svojimi 
bližnjimi, je odgovorilo 40 anketirancev. 
Preglednica 32: Učenje novih stvari o sodelovanju in bivanju s svojimi bližnjimi 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 27 61,4 % 67,5 % 67,5 % 
2 (veliko sem se naučil) 10 22,7 % 25,0 % 92,5 % 
3 (ničesar novega se nisem naučil) 0 0,0 % 0,0 % 92,5 % 
4 (ne vem) 3 6,8 % 7,5 % 100,0 % 
Skupaj 40 90,9 % 100,0 %   
  Povprečje 1,5 Std. odklon 0,8 
 
Iz preglednice 32 je razvidno, da je tudi iz teh odgovorov očitno, da se anketiranci v 
procesu zdravljenja učijo novih stvari o sodelovanju in bivanju s svojimi bližnjimi. 
Tovrstno znanje pa vsekakor pripomore k izboljšanju odnosov tako v družini kot tudi v 
okolici, v kateri živijo anketiranci. Tovrstno učenje je potrdilo kar 92,5 % anketirancev, 
medtem ko se 7,5 % o tem učenju ni znalo opredeliti, kar pa ne pomeni, da ti anketiranci 
nimajo občutka, da se ničesar novega niso naučili v procesu zdravljenja. 
4.1.30 Občutek drugačnega odzivanja okolice in bližnjih na anketirance (V37) 
Zanimalo nas je, ali anketiranci zaznajo, da se sedaj okolica, družina ali znanci drugače 
odzivajo na njih. Na to predzadnje vprašanje je odgovorilo 41 anketirancev.  
Preglednica 33: Občutek drugačnega odzivanja okolice in bližnjih na anketirance 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 38 86,4 % 92,7 % 92,7 % 
2 (NE) 3 6,8 % 7,3 % 100,0 % 
Skupaj 41 93,2 % 100,0 %   
  Povprečje 1,1 Std. odklon 0,3 
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Kot je razvidno iz preglednice 33 občutek drugačnega odzivanja okolice in bližnjih 
zaznava kar 92,7 % anketirancev, medtem ko 7,3 % anketirancev takšnega občutka ne 
zaznava. 
4.1.31 Misel o možnosti ponovnega popivanja (V38) 
Kot zadnje smo anketirancem zastavili vprašanje, ali so kdaj pomislili, da bi lahko 
ponovno pričeli močno popivati, skratka da bi se vrnili na stara pota pred začetkom 
rehabilitacije. Na zadnje vprašanje je odgovorilo 41 anketirancev. 
 
Preglednica 34: Misel o možnosti ponovnega popivanja 
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
1 (DA) 9 20,5 % 22,0 % 22,0 % 
2 (NE) 32 72,7 % 78,0 % 100,0 % 
Skupaj 41 93,2 % 100,0 %   
  Povprečje 1,8 Std. odklon 0,4 
 
Odgovori na zadnje vprašanje, predstavljeni v preglednici 34, so nas malo presenetili, saj 
je kar 22 % anketirancev odgovorilo, da so pomislili, da bi ponovno pričeli močno 
popivati. Ugotovljeno je bilo, da med temi odgovori prevladujejo moški, in sicer je 
pritrdilno odgovorilo 8 moških (26,7 %) od 30 moških, ki so podali odgovor, medtem ko 
je zgolj 1 ženska (9,1 %) od 11 žensk, ki so podale odgovor odgovorila pritrdilno. 
4.2 TESTI HIPOTEZ 
V okviru raziskave – sekundarne analize podatkov – smo testirali dve osnovni hipotezi. 
Hipoteza 1: Sodelovanje v skupinski terapiji pozitivno vpliva na zdravljenje 
zasvojenosti od alkohola. 
Hipotezo smo testirali na podlagi odgovorov, ki so jih anketiranci podali na šest vprašanj. 
Preglednica 35: Vpliv terapevtske skupine na posameznike 
Vprašanje  DA NE SKUPAJ χ2(1) p 
(V18) Vam je terapevtska skupina (društvo zdravljenih 
alkoholikov) pokazala poti in smisel do reševanja 
problemov? 
f 43 1 44 40,09 < 0,001 
f % 97,7 2,3 100,0 
(V21) Se vam zdi, da preko rehabilitacije in terapije 
pridobivate samozavest? 
f 40 2 42 34,38 < 0,001 
f % 95,2 4,8 100,0 
Se nadaljuje
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Nadaljevanje 
Vprašanje  DA NE SKUPAJ χ2(1) p 
(V35) Ste se naučili novih stvari o sebi? f 39 1 40 36,10 < 0,001 
f % 97,5 2,5 100,0 
(V38) Ste kdaj pomislili, da bi spet lahko pričeli močno 
popivati? 
f 9 32 41 12,90 < 0,001 
f % 22,0 78,0 100,0 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca, χ2(1) – hi-kvadrat za en vzorec, p – verjetnost 
Ugotovili smo, da je pri vprašanjih, prikazanih v preglednici 35, razlika v številu 
odgovorov statistično pomembna, kar smo preverili s hi-kvadratom za en vzorec pri 
posameznem vprašanju. Pri tem smo ugotovili, da je: 
- večina anketirancev (97,7 %) mnenja, da jim je terapevtska skupina pokazala pot in 
smisel do reševanja problemov; 
- večina anketirancev (95,2 %) mnenja, da preko rehabilitacije in terapije pridobivajo 
na samozavesti; 
- kar 97,5 % anketirancev mnenja, da so se naučili novih stvari o sebi in da je samo 
eden anketiranec mnenja, da se o sebi ni naučil nič novega; 
- 78 % anketirancev odgovorilo, da niso pomislili, da bi spet pričeli močno popivati, 
medtem ko je 22 % anketirancev na to že pomislilo. 







SKUPAJ χ2(1) p 
(V32) Vas družina, okolica, 
svojci ali znanci podpirajo v vaši 
odločitvi, da se ozdravite 
zasvojenosti? 
f 34 6 1 41 46,29 < 0,001 
f % 82,9 14,6 2,4 100,0 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca, χ2(1) – hi-kvadrat za en vzorec, p – verjetnost 
Ugotovili smo, da je pri vprašanju, prikazanem v preglednici 36, razlika v številu 
odgovorov statistično pomembna, kar smo preverili s hi-kvadratom za en vzorec. 
Ugotovili smo, da je večina (82,9 %) anketirancev odgovorila, da jih družina, okolica, 
svojci ali znanci podpirajo v tem, da se ozdravijo zasvojenosti. 14,6 % anketirancev je 
odgovorilo, da jih zelo podpirajo, medtem ko pa eden anketiranec nima nikogar, ki bi ga 
podpiral. 
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Preglednica 37: Koristnost preživljanja časa v terapevtski skupini 
Vprašanje  DA NE SKUPAJ χ2(1) p 
(V34) Se vam zdi koristno preživljanje časa v 
terapevtski skupini? 
f 41 0 41 / / 
f % 100,0 0,0 100,0 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca, χ2(1) – hi-kvadrat za en vzorec, p – verjetnost 
Izračun hi-kvadrata za en vzorec pri vprašanju, prikazanem v preglednici 37, ni bil 
mogoč, saj so vsi anketiranci bili mnenja, da se jim zdi koristno čas preživljati v 
terapevtski skupini. 
Zaključek: Na podlagi vseh pregledanih rezultatov hipotezo 1 sprejmemo, saj je iz 
odgovorov anketirancev razvidno, da jim je terapevtska skupina pokazala pot in smisel 
do reševanja problemov, da so preko rehabilitacije pridobili na samozavesti, se naučili 
novih stvari o sebi ter da se jim zdi, da koristno preživljajo čas v terapevtski skupini; prav 
tako večina ni pomislila, da bi spet pričela močno popivati. Iz teh odgovorov lahko 
sklepamo, da skupinska terapija pozitivno vpliva na zdravljenje zasvojenosti od alkohola. 
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Hipoteza 2: Obstajajo razlike med demografskimi spremenljivkami (spol, starost, 
izobrazba, okolje bivanja, socialni status) in zaznanimi spremembami, ki jih prinaša 
sodelovanje na skupinski terapiji (pričakovana boljša kakovost življenja). 
Za namene testiranja druge hipoteze smo oblikovali šest podhipotez glede na posamezno 
demografsko spremenljivko, ki jih navajamo v nadaljevanju. 
Hipoteza 2a: Obstajajo razlike v mnenju o zaznanih spremembah, ki jih prinaša 
sodelovanje na skupinski terapiji glede na spol anketirancev. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili ali obstajajo razlike v mnenju o izboljšanju 
družinskih odnosov glede na spol.  
Preglednica 38: Sprememba odnosov v družini glede na spol 











f f % f f % f f % f f % f f % 
moški 24 80,0 1 3,3 2 6,7 2 6,7 1 3,3 30 
ženski 9 81,8 0 0,0 1 9,1 1 9,1 0 0,0 11 
skupaj 33 80,5 1 2,4 3 7,3 3 7,3 1 2,4 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo 
statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju o izboljšanju družinskih odnosov glede 
na spol anketiranca. Kot je razvidno iz preglednice 38, je večina tako moških kot žensk 
mnenja, da je je prišlo do izboljšanja odnosov, prav tako pa so v enakem odstotku navajali, 
da je prišlo do občutnega in postopnega izboljšanja družinskih odnosov. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili ali obstajajo razlike glede na spol pri 
naslednjih 10 vprašanjih, na katere so anketiranci odgovorili v sklopu izvedene ankete. 
Preglednica 39: Spremembe, ki jih prinaša skupinska terapija glede na spol 
Vprašanje SPOL DA NE SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V23) Se redno udeležujete telesne vadbe? moški 20 64,5 11 35,5 31 
ženski 7 63,6 4 36,4 11 
skupaj 27 64,3 15 35,7 42 
Se nadaljuje 
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Vprašanje SPOL DA NE SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V24) Se trudite smotrno izkoristiti svoj prosti čas? moški 30 96,8 1 3,2 31 
ženski 11 100,0 0 0,0 11 
skupaj 41 97,6 1 2,4 42 
(V25) Se vam zdi, da postajate boljši človek in se 
spreminjate kot osebnost? 
moški 28 90,3 3 9,7 31 
ženski 11 100,0 0 0,0 11 
skupaj 39 92,9 3 7,1 42 
(V26) Vas kdaj tare osamljenost, dolgočasje? moški 7 22,6 24 77,4 31 
ženski 2 18,2 9 81,8 11 
skupaj 9 21,4 33 78,6 42 
(V27) Odkrivate možnosti za spremembe v svojem 
življenju? 
moški 29 93,5 2 6,5 31 
ženski 11 100,0 0 0,0 11 
skupaj 40 95,2 2 4,8 42 
(V28) Se je v procesu rehabilitacije kvaliteta spanja 
izboljšala? 
moški 28 90,3 3 9,7 31 
ženski 11 100,0 0 0,0 11 
skupaj 39 92,9 3 7,1 42 
(V29) Se vam je v procesu rehabilitacije izboljšalo 
finančno stanje? 
moški 25 80,6 6 19,4 31 
ženski 9 81,8 2 18,2 11 
skupaj 34 81,0 8 19,0 42 
(V30) Se vam je izboljšalo fizično zdravje (zmanjšali ali 
odpravili določeni problemi)? 
moški 28 90,3 3 9,7 31 
ženski 11 100,0 0 0,0 11 
skupaj 39 92,9 3 7,1 42 
Se nadaljuje 
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Nadaljevanje 
Vprašanje SPOL DA NE SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V31) Se vam je spremenila/povečala učinkovitost na 
profesionalnem področju? 
moški 28 90,3 3 9,7 31 
ženski 10 90,9 1 9,1 11 
skupaj 38 90,5 4 9,5 42 
(V37) Se vam zdi, da se sedaj okolica, družina, znanci 
drugače odzivajo na vas? 
moški 28 93,3 2 6,7 30 
ženski 10 90,9 1 9,1 11 
skupaj 38 92,7 3 7,3 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker so bile kršene predpostavke, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti (Field, 2009). 
Rezultati so pokazali: 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v rednem udeleževanju 
telesne vadbe glede na spol. Kot je razvidno iz preglednice 39, se večina tako moških 
kot žensk redno udeležuje telesne vadbe; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da se anketiranci 
trudijo smotrno izkoristi svoj prosti čas glede na spol. Kot je razvidno iz preglednice 
39, so vse ženske mnenja, da smotrno izkoristijo svoj prosti čas, medtem ko je bil 
samo en moški mnenja, da svojega prostega časa smotrno ne izkoristi; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da anketirancev o 
tem, da postajajo boljši ljudje in se spreminjajo osebnostno glede na spol. Kot je 
razvidno iz preglednice 39, so vse ženske mnenja, da postajajo boljše in se 
spreminjajo osebnostno, medtem ko 9,7 % moških ni bilo tega mnenja; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da anketirance kdaj 
tare osamljenost, dolgočasje glede na spol. Kot je razvidno iz preglednice 39, je 
večina tako moških kot žensk mnenja, da nimajo težav z osamljenostjo ali 
dolgočasjem; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da 
odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju glede na spol. Kot je razvidno 
iz preglednice 39, sta samo 2 moška anketiranca mnenja, da ne odkrivata možnosti za 
spremembo, preostali moški in ženske so poročali, da odkrivajo možnosti za 
spremembo v svojem življenju; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je v procesu rehabilitacije kvaliteta spanja izboljšala glede na spol. Kot je razvidno iz 
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preglednice 39, so samo 3 moški anketiranci poročali, da se kvaliteta spanja v procesu 
rehabilitacije ni izboljšala; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim je v procesu rehabilitacije izboljšalo finančno stanje glede na spol. Kot je razvidno 
iz preglednice 39, je večina moških in žensk mnenja, da je v procesu rehabilitacije pri 
njih prišlo do izboljšanja finančnega stanja; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim je izboljšalo fizično zdravje, glede na spol. Kot je razvidno iz preglednice 39, so 
bile vse ženske in 90,3 % moških mnenja, da se jim je fizično zdravje izboljšalo; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je izboljšala njihova profesionalna učinkovitost glede na spol. Kot je razvidno iz 
preglednice 39, je večina tako žensk kot moških mnenja, da se je spremenila oz. 
povečala njihova učinkovitost na profesionalnem področju; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
sedaj okolica, družina, znanci na njih drugače odzivajo glede na spol. Kot je razvidno 
iz preglednice 39, je večina tako moških kot žensk mnenja, da se sedaj okolica, znanci 
in bližnji drugače odzivajo na njih. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo še preverili, ali obstajajo razlike v mnenju 
anketirancev, da so se naučili novih stvari glede na spol. 
Preglednica 40: Učenje novih stvari glede na spol 
Vprašanje SPOL DA Veliko sem se 
naučil 
Ne vem SKUPAJ 
f f % f f % f f % 
(V36) Ste se naučili novih 
stvari, kako sodelovati in bivati 
s svojimi bližnjimi? 
moški 21 72,4 5 17,2 3 10,3 29 
ženski 6 54,5 5 45,5 0 0,0 11 
skupaj 27 67,5 10 25,0 3 7,5 40 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo 
statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da so se naučili novih 
stvari glede na spol. Kot je razvidno iz preglednice 40, je 72,4 % moških mnenja, da so 
se naučili nekaj novega, medtem ko je tega mnenja samo 54,5 % žensk. Ženske so bile v 
višjem odstotku kot moški mnenja, da so se naučile veliko, medtem ko se 10,3 % moških 
ni moglo opredeliti, ali so se naučili novih stvari, kako sodelovati in bivati z najbližjimi. 
Zaključek: V mnenju o zaznanih spremembah po terapiji glede na spol se niso pokazale 
statistično pomembne razlike, kar pomeni, da so tako moški kot ženske enakega mnenja 
o spremembah, ki so se zgodile. Hipotezo 2a zavrnemo. 
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Hipoteza 2b: Obstajajo razlike v mnenju o zaznanih spremembah, ki jih prinaša 
sodelovanje na skupinski terapiji glede na starost anketirancev. 
Anketirance smo razvrstili v štiri starostne razrede. Ker je bil samo eden anketiranec star 
med 20 in 29 let, smo ga priključili k skupini 30 do 39 let in tako za nadaljnje analize 
oblikovali novo skupino od 20 do 39 let.  
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike v mnenju o izboljšanju 
družinskih odnosov glede na starost. Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic 
ali manj pričakovano vrednost manj kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. 
Preglednica 41: Sprememba odnosov v družini glede na starost 








f f % f f % f f % f f % f f % 




20 - 39 let 8 80,0 0 0,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0 10 
40 - 49 let 9 69,2 1 7,7 1 7,7 1 7,7 1 7,7 13 
50 - 59 let 12 92,3 0 0,0 0 0,0 1 7,7 0 0,0 13 
60 - 69 let 4 80,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 5 
SKUPAJ 33 80,5 1 2,4 3 2,4 3 7,3 1 2,4 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Rezultati so pokazali, da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju 
o izboljšanju družinskih odnosov glede na starost anketirancev. Kot je razvidno iz 
preglednice 41, je večina anketirancev mnenja, da so se odnosi v družini izboljšali; v 
najvišjem odstotku so se s tem strinjali anketiranci stari od 50 do 59 let. Tudi pri drugih 
starostnih skupinah so bili mnenja, da so v najvišjem odstotku izbrali odgovor, da so se 
izboljšali družinski odnosi, 20 % starih med 20 in 39 let je poročalo, da je prišlo do 
postopnega izboljšanja in 20 % starih med 60 in 69 let, da je prišlo do občutnega 
izboljšanja.  
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike glede na starost pri 
naslednjih 10 vprašanjih, na katere so anketiranci odgovorili v sklopu izvedene ankete. 
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Preglednica 42: Spremembe, ki jih prinaša skupinska terapija glede na starost 
Vprašanje STAROST DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V23) Se redno udeležujete telesne vadbe? 20 - 39 let 6 54,5 5 45,5 11 
40 - 49 let 10 76,9 3 23,1 13 
50 - 59 let 8 57,1 6 42,9 14 
60 - 69 let 3 75,0 1 25,0 4 
SKUPAJ 27 64,3 15 35,7 42 
(V24) Se trudite smotrno izkoristiti svoj 
prosti čas? 
20 - 39 let 11 100,0 0 0,0 11 
40 - 49 let 12 92,3 1 7,7 13 
50 - 59 let 14 100,0 0 0,0 14 
60 - 69 let 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 41 97,6 1 2,4 42 
(V25) Se vam zdi, da postajate boljši človek 
in se spreminjate kot osebnost? 
20 - 39 let 11 100,0 0 0,0 11 
40 - 49 let 12 92,3 1 7,7 13 
50 - 59 let 13 92,9 1 7,1 14 
60 - 69 let 3 75,0 1 25,0 4 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V26) Vas kdaj tare osamljenost, dolgočasje? 20 - 39 let 4 36,4 7 63,6 11 
40 - 49 let 4 30,8 9 69,2 13 
50 - 59 let 1 7,1 13 92,9 14 
60 - 69 let 0 0,0 4 100,0 4 
SKUPAJ 9 21,4 33 78,6 42 
(V27) Odkrivate možnosti za spremembe v 
svojem življenju? 
20 - 39 let 10 90,9 1 9,1 11 
40 - 49 let 13 100,0 0 0,0 13 
50 - 59 let 13 92,9 1 7,1 14 
Se nadaljuje  
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Nadaljevanje 
Vprašanje STAROST DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V27) Odkrivate možnosti za 
spremembe v svojem življenju 
60 - 69 let 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 40 95,2 2 4,8 42 
(V28) Se je v procesu rehabilitacije 
kvaliteta spanja izboljšala? 
20 - 39 let 10 90,9 1 9,1 11 
40 - 49 let 12 92,3 1 7,7 13 
50 - 59 let 13 92,9 1 7,1 14 
60 - 69 let 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V29) Se vam je v procesu 
rehabilitacije izboljšalo finančno 
stanje? 
20 - 39 let 8 72,7 3 27,3 11 
40 - 49 let 10 76,9 3 23,1 13 
50 - 59 let 12 85,7 2 14,3 14 
60 - 69 let 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 34 81,0 8 19,0 42 
(V30) Se vam je izboljšalo fizično 
zdravje (zmanjšali ali odpravili 
določeni problemi)? 
20 - 39 let 10 90,9 1 9,1 11 
40 - 49 let 12 92,3 1 7,7 13 
50 - 59 let 13 92,9 1 7,1 14 
60 - 69 let 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V31) Se vam je spremenila/povečala 
učinkovitost na profesionalnem 
področju? 
20 - 39 let 10 90,9 1 9,1 11 
40 - 49 let 12 92,3 1 7,7 13 
50 - 59 let 13 92,9 1 7,1 14 
60 - 69 let 3 75,0 1 25 4 
SKUPAJ 38 90,5 4 9,5 42 
Se nadaljuje  
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Vprašanje STAROST DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V37) Se vam zdi, da se sedaj okolica, 
družina, znanci drugače odzivajo na 
vas? 
20 - 39 let 11 100,0 0 0,0 11 
40 - 49 let 11 84,6 2 15,4 13 
50 - 59 let 13 92,9 1 7,1 14 
60 - 69 let 3 100,0 0 0,0 3 
SKUPAJ 38 92,7 3 7,3 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker so bile kršene predpostavke, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti.  
Rezultati so pokazali: 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v rednem udeleževanju 
telesne vadbe glede na starost. Kot je razvidno iz preglednice 42, se v najvišjem 
odstotku redne telesne vadbe udeležujejo stari med 40 in 49 let in stari med 60 in 69 
let, medtem ko je iz preostalih starostnih skupin takšnih, ki se udeležujejo redne 
telesne vadbe, nekaj več kot 50 %; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da se anketiranci 
trudijo smotrno izkoristi svoj prosti čas glede na starost. Kot je razvidno iz 
preglednice 42, je samo en anketiranec iz starostne skupine med 40 in 49 let mnenja, 
da prostega časa ne izkoristi smotrno; vsi preostali anketiranci so mnenja, da svoj 
prosti čas znajo izkoristiti; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev o tem, 
da postajajo boljši ljudje in se spreminjajo osebnostno glede na starost. Kot je 
razvidno iz preglednice 42, je večina anketirancev ne glede na starost mnenja, da 
postajajo boljši in se spreminjajo osebnostno. S tem se v najvišjem odstotku niso 
strinjali v starostni skupini med 60 in 69 let, in sicer je 25 % anketirancev mnenja, da 
ne postajajo boljši in se ne spreminjajo osebnostno; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da anketirance kdaj 
tare osamljenost, dolgočasje glede na starost. Kot je razvidno iz preglednice 42, je 
najvišji odstotek starih 50 let ali več ocenil, da nimajo težav z dolgočasjem, medtem 
ko so mlajši anketiranci v višjem odstotku ocenjevali, da jih kdaj tare osamljenost ali 
dolgočasje; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da 
odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju glede na starost. Kot je razvidno 
iz preglednice 42, je večina anketirancev ne glede na starostno skupino mnenja, da 
odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju; 
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- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je v procesu rehabilitacije kvaliteta spanja izboljšala glede na starost. Kot je razvidno 
iz preglednice 42, je večina anketirancev ne glede na starost poročala, da se je 
kvaliteta spanja v procesu rehabilitacije izboljšala; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim je v procesu rehabilitacije izboljšalo finančno stanje glede na starost. Kot je 
razvidno iz preglednice 42, so se tem strinjali vsi stari med 60 in 69 let. V procesu 
rehabilitacije je pri njih prišlo do izboljšanja finančnega stanja, medtem ko je bila 
mnenja, da se je v procesu rehabilitacije izboljšalo finančno stanje, tudi večina 
anketirancev iz drugih starostnih skupin, vendar je bil odstotek v primerjavi z 
najstarejšo skupino nižji; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim je izboljšalo fizično zdravje, glede na starost. Kot je razvidno iz preglednice 42, 
je bila večina anketirancev ne glede na starost mnenja, da se jim je fizično zdravje 
izboljšalo; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je izboljšala njihova profesionalna učinkovitost glede na starost. Kot je razvidno iz 
preglednice 42, je bilo 25 % anketirancev iz najstarejše skupine mnenja, da se njihova 
profesionalna učinkovitost ni izboljšala, medtem ko so bili v mlajših starostnih v 
skupinah v višjih odstotkih mnenja, da se je njihova profesionalna učinkovitost 
izboljšala; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
sedaj okolica, družina, znanci na njih drugače odzivajo glede na starost. Kot je 
razvidno iz preglednice 42, je bila večina anketirancev mnenja, da se okolica, družina 
in znanci drugače odzivajo na njih ne glede na starostno skupino. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike v mnenju anketirancev, 
ali so se naučili novih stvari, kako ravnati s svojimi bližnjimi glede na starost. 
Preglednica 43: Učenje novih stvari glede na starost 
Vprašanje STAROST DA Veliko sem se 
naučil 
Ne vem SKUPAJ 
f f % f f % f f % 
(V36) Ste se naučili novih 
stvari, kako sodelovati in 
bivati s svojimi bližnjimi? 
20 - 39 let 7 70,0 2 20,0 1 10,0 10 
40 - 49 let 10 76,9 2 15,4 1 7,7 13 
50 - 59 let 8 57,1 5 35,7 1 7,1 14 
60 - 69 let 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 
SKUPAJ 27 67,5 10 25,0 3 7,5 40 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
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Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo 
statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da so se naučili novih 
stvari kako ravnati z bližnjimi glede na starost. Kot je razvidno iz preglednice 43, je bila 
večina anketirancev mnenja, da so se naučili, kako ravnati z bližnjimi; dobra tretjina starih 
med 50 in 59 let in med 60 in 69 let pa je mnenja, da so se veliko naučili o tem, kako 
delati z bližnjimi. 
Zaključek: V mnenju o zaznanih spremembah po terapiji glede na starost se niso 
pokazale statistično pomembne razlike, kar pomeni, da so anketiranci enakega mnenja o 
spremembah, ki so se zgodile, ne glede na njihovo starost. Hipotezo 2b zavrnemo. 
Hipoteza 2c: Obstajajo razlike v mnenju o zaznanih spremembah, ki jih prinaša 
sodelovanje na skupinski terapiji glede na izobrazbo anketirancev. 
Ker je imel samo eden anketiranec zaključeno visokošolsko izobrazbo, smo ga priključili 
k skupini z zaključeno višješolsko izobrazbo in ustvarili novo skupino, ki smo jo 
poimenovali zaključena višješolska in visokošolska izobrazbo. Prav tako smo enega 
anketiranca, ki ima zaključen magisterij, priključili k skupini, ki ima zaključeno 
univerzitetno izobrazbo, in tako ustvarili skupino zaključena univerzitetna izobrazba ali 
magisterij. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike v mnenju o izboljšanju 
družinskih odnosov glede na izobrazbo. 
Preglednica 44: Sprememba odnosov v družini glede na izobrazbo 







f f % f f % f f % f f % f f % 




osnovnošolska 2 40,0 0 0,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0 5 
poklicna 9 90,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 10 
srednješolska 14 87,5 0 0,0 1 6,3 0 0,0 1 6,3 16 
višješolska ali 
visokošolska 
3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 
univerzitetna 
ali magisterij 
5 83,3 0 0,0 0 0,0 1 16,7 0 0,0 6 
SKUPAJ 33 80,5 1 2,4 3 7,3 3 7,3 1 2,4 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo 
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statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju o izboljšanju družinskih odnosov glede 
na izobrazbo. Kot je razvidno iz preglednice 42, je večina anketirancev ne glede na 
izobrazbo mnenja, da je prišlo do izboljšanja družinskih odnosov. Samo pri anketirancih, 
ki imajo zaključeno osnovnošolsko izobrazbo, so bili v enakem odstotku mnenja, da je 
prišlo do izboljšanja in da je prišlo do postopnega izboljšanja. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike glede na izobrazbo pri 
naslednjih 10 vprašanjih, na katere so anketiranci odgovorili v sklopu izvedene ankete. 
Preglednica 45: Spremembe, ki jih prinaša skupinska terapija glede na izobrazbo 
Vprašanje IZOBRAZBA DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V23) Se redno 
udeležujete telesne vadbe? 
osnovnošolska 3 60,0 2 40,0 5 
poklicna 8 80,0 2 20,0 10 
srednješolska 8 50,0 8 50,0 16 
višješolska ali visokošolska 4 100,0 0 0,0 4 
univerzitetna ali magisterij 4 57,1 3 42,9 7 
SKUPAJ 27 64,3 15 35,7 42 
(V24) Se trudite smotrno 
izkoristiti svoj prosti čas? 
osnovnošolska 5 100,0 0 0,0 5 
poklicna 10 100,0 0 0,0 10 
srednješolska 15 93,8 1 6,3 16 
višješolska ali visokošolska 4 100,0 0 0,0 4 
univerzitetna ali magisterij 7 100,0 0 0,0 7 
SKUPAJ 41 97,6 1 2,4 42 
(V25) Se vam zdi, da 
postajate boljši človek in 
se spreminjate kot 
osebnost? 
osnovnošolska 5 100,0 0 0,0 5 
poklicna 10 100,0 0 0,0 10 
srednješolska 14 87,5 2 12,5 16 
višješolska ali visokošolska 3 75,0 1 25,0 4 
univerzitetna ali magisterij 7 100,0 0 0,0 7 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
Se nadaljuje  
Dornik L. Vpliv skupinske terapije na kakovost življenja pri osebah, zasvojenih z alkoholom 





Vprašanje IZOBRAZBA DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V26) Vas kdaj tare 
osamljenost, dolgočasje? 
osnovnošolska 1 20,0 4 80,0 5 
poklicna 2 20,0 8 80,0 10 
srednješolska 4 25,0 12 75,0 16 
višješolska ali visokošolska 2 50,0 2 50,0 4 
univerzitetna ali magisterij 0 0,0 7 100,0 7 
SKUPAJ 9 21,4 33 78,6 42 
(V27) Odkrivate možnosti 
za spremembe v svojem 
življenju? 
osnovnošolska 4 80,0 1 20,0 5 
poklicna 10 100,0 0 0,0 10 
srednješolska 15 93,8 1 6,3 16 
višješolska ali visokošolska 4 100,0 0 0,0 4 
univerzitetna ali magisterij 7 100,0 0 0,0 7 
SKUPAJ 40 95,2 2 4,8 42 
(V28) Se je v procesu 
rehabilitacije kvaliteta 
spanja izboljšala? 
osnovnošolska 4 80,0 1 20,0 5 
poklicna 9 90,0 1 10,0 10 
srednješolska 15 93,8 1 6,3 16 
višješolska ali visokošolska 4 100,0 0 0,0 4 
univerzitetna ali magisterij 7 100,0 0 0,0 7 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V29) Se vam je v procesu 
rehabilitacije izboljšalo 
finančno stanje? 
osnovnošolska 4 80,0 1 20,0 5 
poklicna 10 100,0 0 0,0 10 
srednješolska 13 81,3 3 18,8 16 
višješolska ali visokošolska 3 75,0 1 25,0 4 
univerzitetna ali magisterij 4 57,1 3 42,9 7 
SKUPAJ 34 81,0 8 19,0 42 
Se nadaljuje   
Dornik L. Vpliv skupinske terapije na kakovost življenja pri osebah, zasvojenih z alkoholom 
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Nadaljevanje 
Vprašanje IZOBRAZBA DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V30) Se vam je izboljšalo 
fizično zdravje (zmanjšali 
ali odpravili določeni 
problemi)? 
osnovnošolska 5 100,0 0 0,0 5 
poklicna 10 100,0 0 0,0 10 
srednješolska 14 87,5 2 12,5 16 
višješolska ali visokošolska 4 100,0 0 0,0 4 
univerzitetna ali magisterij 6 85,7 1 14,3 7 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 




osnovnošolska 4 80,0 1 20,0 5 
poklicna 10 100,0 0 0,0 10 
srednješolska 15 93,8 1 6,3 16 
višješolska ali visokošolska 3 75,0 1 25,0 4 
univerzitetna ali magisterij 6 85,7 1 14,3 7 
SKUPAJ 38 90,5 4 9,5 42 
(V37) Se vam zdi, da se 
sedaj okolica, družina, 
znanci drugače odzivajo 
na vas? 
osnovnošolska 5 100,0 0 0,0 5 
poklicna 10 100,0 0 0,0 10 
srednješolska 14 87,5 2 12,5 16 
višješolska ali visokošolska 3 100,0 0 0,0 3 
univerzitetna ali magisterij 6 85,7 1 14,3 7 
SKUPAJ 38 92,7 3 7,3 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker so bile kršene predpostavke, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti.  
Rezultati so pokazali: 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v rednem udeleževanju 
telesne vadbe glede na izobrazbo Kot je razvidno iz preglednice 45, se v najvišjem 
odstotku udeležujejo redne telesna vadbe anketiranci, ki imajo zaključeno poklicno, 
osnovnošolsko in višješolsko ali visokošolsko izobrazbo; 
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- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da se anketiranci 
trudijo smotrno izkoristi svoj prosti čas glede na izobrazbo. Kot je razvidno iz 
preglednice 45, se večina anketirancev ne glede na izobrazbo trudi smotrno izkoristiti 
svoj prosti čas; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev o tem, 
da postajajo boljši ljudje in se spreminjajo osebnostno glede na izobrazbo. Kot je 
razvidno iz preglednice 45, so samo anketiranci, ki imajo zaključeno srednješolsko, 
visokošolsko ali višješolsko izobrazbo v manjšem odstotku mnenja, da ne postajajo 
boljši ljudje in se ne spreminjajo osebnostno; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da anketirance kdaj 
tare osamljenost, dolgočasje glede na izobrazbo. Kot je razvidno iz preglednice 45, 
so samo anketiranci, ki imajo končano višješolsko ali visokošolsko izobrazbo, v 
enakem odstotku mnenja glede prisotnosti težav z dolgočasjem in osamljenostjo, vsi 
ostali anketiranci pa so bili v višjem odstotku mnenja, da teh težav nimajo; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da 
odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju glede na izobrazbo. Kot je 
razvidno iz preglednice 45, je večina anketirancev ne glede na izobrazbo mnenja, da 
odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je v procesu rehabilitacije kvaliteta spanja izboljšala glede na izobrazbo. Kot je 
razvidno iz preglednice 45, je večina anketirancev ne glede na izobrazbo mnenja, da 
je v procesu rehabilitacije prišlo do izboljšanja kvalitete spanja; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim je v procesu rehabilitacije izboljšalo finančno stanje glede na izobrazbo. Kot je 
razvidno iz preglednice 45, so anketiranci, ki imajo dokončano univerzitetno 
izobrazbo ali magisterij v najnižjem odstotku (57,1 %) mnenja, da se jim je finančno 
stanje izboljšalo, medtem ko so anketiranci, ki imajo dokončano nižjo izobrazbo v 
višjem odstotku, mnenja, da se jim je v procesu rehabilitacije izboljšalo finančno 
stanje; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim je izboljšalo fizično zdravje glede na izobrazbo. Kot je razvidno iz preglednice 
45,  je večina anketirancev ne glede na izobrazbo mnenja, da se jim je fizično zdravje 
izboljšalo; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je izboljšala njihova profesionalna učinkovitost glede na izobrazbo. Kot je razvidno 
iz preglednice 45, je bilo 25 % anketirancev z dokončano višješolsko ali visokošolsko 
izobrazbo mnenja, da se njihova učinkovitost na profesionalnem področju ni 
povečala. Pri vseh ostalih anketirancih je bil odstotek takšnih, ki so bili mnenja, da se 
njihova učinkovitost na profesionalnem področju ni povečala, nižji; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
sedaj okolica, družina, znanci na njih drugače odzivajo, glede na izobrazbo. Kot je 
Dornik L. Vpliv skupinske terapije na kakovost življenja pri osebah, zasvojenih z alkoholom 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
59 
razvidno iz preglednice 45, je večina anketirancev ne glede na izobrazbo mnenja, da 
se okolica, družina, znanci sedaj na njih odzivajo drugače. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike v mnenju anketirancev, 
da so se naučili novih stvari, glede na izobrazbo. 
Preglednica 46: Učenje novih stvari glede na izobrazbo 
Vprašanje IZOBRAZBA DA Veliko sem se 
naučil 
Ne vem SKUPAJ 
f f % f f % f f % 







osnovnošolska 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5 
poklicna 8 80,0 2 20,0 0 0,0 10 
srednješolska 9 60,0 4 26,7 2 13,3 15 
višješolska ali visokošolska 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 
univerzitetna ali magisterij 6 85,7 1 14,3 0 0,0 7 
SKUPAJ 27 67,5 10 25,0 3 7,5 40 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo 
statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da so se naučili novih 
stvari glede na izobrazbo. Kot je razvidno iz preglednice 46, so bili anketiranci, ki imajo 
zaključeno osnovo šolo, v enakem odstotku mnenja, da so se naučili novih stvari in da so 
se naučili veliko; prav tako je bilo 60 % anketirancev, ki imajo zaključeno srednjo šolo, 
mnenja, da so se naučili novih stvari, kako sodelovati in bivati z najbližjimi. Pri preostalih 
anketirancih, ki so imeli zaključeno poklicno, visokošolsko, višješolsko izobrazbo ali 
višje, je bil odstotek tistih, ki so bili mnenja, da so se naučili novih stvari, kako sodelovati 
in bivati z najbližjimi, višji. 
Zaključek: V mnenju o zaznanih spremembah po terapiji glede na izobrazbo se niso 
pokazale statistično pomembne razlike, kar pomeni, da so anketiranci enakega oz. 
podobnega mnenja o zaznanih spremembah, ne glede na izobrazbo. Hipotezo 2c 
zavrnemo. 
Hipoteza 2d: Obstajajo razlike v mnenju o zaznanih spremembah, ki jih prinaša 
sodelovanje na skupinski terapiji glede na okolje bivanja anketirancev. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike v mnenju o izboljšanju 
družinskih odnosov glede na okolje bivanja. 
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Preglednica 47: Sprememba odnosov v družini glede na okolje bivanja 
Vprašanje OKOLJE 
BIVANJA 







f f % f f % f f % f f % f f % 






18 85,7 0 0,0 2 9,5 1 4,8 0 0,0 21 
urbano 
(mesto) 
15 75,0 1 5,0 1 5,0 2 10,0 1 5,0 20 
SKUPAJ 33 80,5 1 2,4 3 7,3 3 7,3 1 2,4 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo 
statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju o izboljšanju družinskih odnosov glede 
na okolje bivanja. Kot je razvidno iz preglednice 47, je večina anketirancev tako iz 
ruralnega kot urbanega okolja mnenja, da je prišlo do izboljšanja odnosov, prav tako pa 
so v enakem odstotku navajali, da je prišlo do občutnega in postopnega izboljšanja 
družinskih odnosov. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike glede na okolje bivanja 
pri naslednjih 10 vprašanjih, na katere so anketiranci odgovorili v sklopu ankete. 
Preglednica 48: Spremembe, ki jih prinaša skupinska terapija glede na okolje bivanja 
Vprašanje OKOLJE BIVANJA DA NE SKUPAJ 
f f % f f % 
(V23) Se redno udeležujete telesne 
vadbe? 
ruralno (podeželje) 12 60,0 8 40,0 20 
urbano (mesto) 15 68,2 7 31,8 22 
SKUPAJ 27 64,3 15 35,7 42 
(V24) Se trudite smotrno izkoristiti 
svoj prosti čas? 
ruralno (podeželje) 20 100,0 0 0,0 20 
urbano (mesto) 21 95,5 1 4,5 22 
SKUPAJ 41 97,6 1 2,4 42 
(V25) Se vam zdi, da postajate 
boljši človek in se spreminjate kot 
osebnost? 
ruralno (podeželje) 19 95,0 1 5,0 20 
urbano (mesto) 20 90,9 2 9,1 22 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
Se nadaljuje  
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Nadaljevanje 
Vprašanje OKOLJE BIVANJA DA NE SKUPAJ 
f f % f f % 
(V26) Vas kdaj tare osamljenost, 
dolgočasje? 
ruralno (podeželje) 4 20,0 16 80,0 20 
urbano (mesto) 5 22,7 17 77,3 22 
SKUPAJ 9 21,4 33 78,6 42 
(V27) Odkrivate možnosti za 
spremembe v svojem življenju? 
ruralno (podeželje) 18 90,0 2 10,0 20 
urbano (mesto) 22 100,0 0 0,0 22 
SKUPAJ 40 95,2 2 4,8 42 
(V28) Se je v procesu rehabilitacije 
kvaliteta spanja izboljšala? 
ruralno (podeželje) 17 85,00 3 15,0 20 
urbano (mesto) 22 100,0 0 0,0 22 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V29) Se vam je v procesu 
rehabilitacije izboljšalo finančno 
stanje? 
ruralno (podeželje) 18 90,0 2 10,0 20 
urbano (mesto) 16 72,7 6 27,3 22 
SKUPAJ 34 81,0 8 19,0 42 
(V30) Se vam je izboljšalo fizično 
zdravje (zmanjšali ali odpravili 
določeni problemi)? 
ruralno (podeželje) 19 95,0 1 5,0 20 
urbano (mesto) 20 90,9 2 9,1 22 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V31) Se vam je 
spremenila/povečala učinkovitost na 
profesionalnem področju? 
ruralno (podeželje) 18 90,0 2 10,0 20 
urbano (mesto) 20 90,9 2 9,1 22 
SKUPAJ 38 90,5 4 9,5 42 
(V37) Se vam zdi, da se sedaj 
okolica, družina, znanci drugače 
odzivajo na vas? 
ruralno (podeželje) 19 95,0 1 5,0 20 
urbano (mesto) 19 90,5 2 9,5 21 
SKUPAJ 38 92,7 3 7,3 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike v rednem udeleževanju 
telesne vadbe glede na okolje bivanja. Ker je bila tabela velikosti 2 x 2 smo upoštevali 
Yatesov popravek. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p 
> 0,05) v rednem udeleževanju telesne vadbe glede na okolje bivanja. Kot je razvidno iz 
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preglednice 48, se 60 % anketirancev iz ruralnega okolja in 68,2 % anketirancev iz 
urbanega okolja redno udeležuje telesne vadbe.  
Ker je bila pri ostalih vprašanjih iz preglednice 48 kršena predpostavka, da ima 20 % celic 
ali manj pričakovano vrednost manj kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti.  
Rezultati so pokazali: 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da se anketiranci 
trudijo smotrno izkoristi svoj prosti čas glede na okolje bivanja. Kot je razvidno iz 
preglednice 48, so tako anketiranci iz ruralnega kot urbanega okolja v večini mnenja, 
da smotrno izkoristijo svoj prosti čas; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev o tem, 
da postajajo boljši ljudje in se spreminjajo osebnostno glede na okolje bivanja. Kot je 
razvidno iz preglednice 48, je 90,9 % anketirancev iz urbanega in 95 % anketirancev 
iz ruralnega okolja mnenja, da postajajo boljši in se spreminjajo osebnostno; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da anketirance kdaj 
tare osamljenost, dolgočasje glede na okolje bivanja. Kot je razvidno iz preglednice 
48, je večina anketirancev iz ruralnega in urbanega okolja mnenja, da nimajo težav z 
osamljenostjo ali dolgočasjem; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da 
odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju glede na okolje bivanja. Kot je 
razvidno iz preglednice 48, so vsi anketiranci iz urbanega okolja in 90 % anketirancev 
iz ruralnega okolja mnenja, da odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je v procesu rehabilitacije kvaliteta spanja izboljšala glede na okolje bivanja. Kot je 
razvidno iz preglednice 48, so bili vsi anketiranci iz urbanega okolja in 85 % 
anketirancev iz ruralnega okolja mnenja, da se je kvaliteta spanja v procesu 
rehabilitacije izboljšala; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim je v procesu rehabilitacije izboljšalo finančno stanje glede na okolje bivanja. Kot 
je razvidno iz preglednice 48, je bil odstotek anketirancev iz urbanega okolja, ki so 
mnenja, da je pri njih prišlo do izboljšanja finančnega stanja, višji v primerjavi z 
anketiranci iz ruralnega okolja, saj je bilo tega mnenja samo 10 % anketirancev iz 
ruralnega okolja; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim je izboljšalo fizično zdravje na okolje bivanja. Kot je razvidno iz preglednice 48, 
je bilo 95 % anketirancev iz ruralnega okolja in 90,9 % anketirancev iz urbanega 
okolja mnenja, da se jim je fizično zdravje izboljšalo; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je izboljšala njihova profesionalna učinkovitost glede na okolje bivanja. Kot je 
razvidno iz preglednice 48, so bili anketiranci iz ruralnega in urbanega okolja v 
enakem odstotku (90 %) mnenja, da se je spremenila oz. povečala njihova 
učinkovitost na profesionalnem področju; 
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- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
sedaj okolica, družina, znanci na njih drugače odzivajo glede na okolje bivanja. Kot 
je razvidno iz preglednice 48, je 90,5 % anketirancev iz urbanega okolja in 95 % 
anketirancev iz ruralnega okolja mnenja, da se okolica, družina, znanci sedaj odzivajo 
na njih drugače. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo še preverili, ali obstajajo razlike v mnenju 
anketirancev, ali so se naučili novih stvari pri odnosih z najbližjimi glede na okolje 
bivanja. 
Preglednica 49: Učenje novih stvari glede na okolje bivanja 
Vprašanje OKOLJE 
BIVANJA 
DA Veliko sem se 
naučil 
Ne vem SKUPAJ 
f f % f f % f f % 
(V36) Ste se naučili 
novih stvari, kako 
sodelovati in bivati s 
svojimi bližnjimi? 
ruralno (podeželje) 13 65,0 5 25,0 2 10,0 20 
urbano (mesto) 14 70,0 5 25,0 1 5,0 20 
SKUPAJ 27 67,5 10 25,0 3 7,5 40 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo 
statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, ali so se naučili novih 
stvari pri odnosih z najbližjimi glede na okolje bivanja. Kot je razvidno iz preglednice 49, 
je večina anketirancev iz obeh tipov okolij mnenja, da so se naučili novih stvari pri 
sodelovanju in bivanju z bližnjimi; prav tako je bila četrtina iz obeh skupin mnenja, da so 
se naučili veliko. 
Zaključek: V mnenju o zaznanih spremembah po terapiji glede na okolje bivanja se niso 
pokazale statistično pomembne razlike, kar pomeni, da so tako anketiranci iz ruralnega 
kot iz urbanega okolja enakega mnenja o spremembah, ki so se zgodile. Hipotezo 2d 
zavrnemo. 
Hipoteza 2e: Obstajajo razlike v mnenju o zaznanih spremembah, ki jih prinaša 
sodelovanje na skupinski terapiji glede na socialni status anketirancev. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike v mnenju o izboljšanju 
družinskih odnosov glede na socialni status. 
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Preglednica 50: Sprememba odnosov v družini glede na socialni status 
Vprašanje SOCIALNI 
STATUS 







f f % f f % f f % f f % f f % 




samski 13 72,2 1 5,6 3 16,7 1 5,6 0 0,0 18 
zunajzakonska 
skupnost 
8 80,0 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 10,0 10 
poročen 10 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 
ločen ali 
ovdovel 
2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 33,3 0 0,0 3 
SKUPAJ 33 80,5 1 2,4 3 7,3 3 7,3 1 2,4 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo 
statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju o izboljšanju družinskih odnosov glede 
na socialni status. Kot je razvidno iz preglednice 50, je večina anketirancev ne glede na 
socialni status mnenja, da je je prišlo do izboljšanja odnosov. 16,7 % samskih je mnenja, 
da je prišlo do postopnega izboljšanja, 33,3 % ločenih ali ovdovelih, da je prišlo do 
občutnega izboljšanja družinskih odnosov. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike glede na socialni status 
pri naslednjih 10 vprašanjih, na katere so anketiranci odgovorili v sklopu izvedene ankete. 
Preglednica 51: Spremembe, ki jih prinaša skupinska terapija glede na socialni status 
Vprašanje SOCIALNI STATUS DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V23) Se redno udeležujete 
telesne vadbe? 
samski 12 66,7 6 33,3 18 
zunajzakonska skupnost 5 45,5 6 54,5 11 
poročen 8 88,9 1 11,1 9 
ločen ali ovdovel 2 50,0 2 50,0 4 
SKUPAJ 27 64,3 15 35,7 42 
(V24) Se trudite smotrno 
izkoristiti svoj prosti čas? 
samski 18 100,0 0 0,0 18 
zunajzakonska skupnost 10 90,9 1 9,1 11 
Se nadaljuje  
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Nadaljevanje 
Vprašanje SOCIALNI STATUS DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V24) Se trudite smotrno 
izkoristiti svoj prosti čas? 
poročen 9 100,0 0 0,0 9 
ločen ali ovdovel 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 41 97,6 1 2,4 42 
(V25) Se vam zdi, da postajate 
boljši človek in se spreminjate kot 
osebnost? 
samski 18 100,0 0 0,0 18 
zunajzakonska skupnost 9 81,8 2 18,2 11 
poročen 8 88,9 1 11,1 9 
ločen ali ovdovel 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V26) Vas kdaj tare osamljenost, 
dolgočasje? 
samski 7 38,9 11 61,1 18 
zunajzakonska skupnost 1 9,1 10 90,9 11 
poročen 1 11,1 8 88,9 9 
ločen ali ovdovel 0 0,0 4 100,0 4 
SKUPAJ 9 21,4 33 78,6 42 
(V27) Odkrivate možnosti za 
spremembe v svojem življenju? 
samski 17 94,4 1 5,6 18 
zunajzakonska skupnost 10 90,9 1 9,1 11 
poročen 9 100,0 0 0,0 9 
ločen ali ovdovel 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 40 95,2 2 4,8 42 
(V28) Se je v procesu 
rehabilitacije kvaliteta spanja 
izboljšala? 
samski 16 88,9 2 11,1 18 
zunajzakonska skupnost 10 90,9 1 9,1 11 
poročen 9 100,0 0 0,0 9 
ločen ali ovdovel 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
Se nadaljuje  
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Vprašanje SOCIALNI STATUS DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V29) Se vam je v procesu 
rehabilitacije izboljšalo finančno 
stanje? 
samski 15 83,3 3 16,7 18 
zunajzakonska skupnost 8 72,7 3 27,3 11 
poročen 8 88,9 1 11,1 9 
ločen ali ovdovel 3 75,0 1 25,0 4 
SKUPAJ 34 81,0 8 19,0 42 
(V30) Se vam je izboljšalo 
fizično zdravje (zmanjšali ali 
odpravili določeni problemi)? 
samski 16 88,9 2 11,1 18 
zunajzakonska skupnost 10 90,9 1 9,1 11 
poročen 9 100,0 0 0,0 9 
ločen ali ovdovel 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V31) Se vam je 
spremenila/povečala učinkovitost 
na profesionalnem področju? 
samski 17 94,4 1 5,6 18 
zunajzakonska skupnost 10 90,9 1 9,1 11 
poročen 7 77,8 2 22,2 9 
ločen ali ovdovel 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 38 90,5 4 9,5 42 
(V37) Se vam zdi, da se sedaj 
okolica, družina, znanci drugače 
odzivajo na vas? 
samski 18 100,0 0 0,0 18 
zunajzakonska skupnost 9 81,8 2 18,2 11 
poročen 7 87,5 1 12,5 8 
ločen ali ovdovel 4 100,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 38 92,7 3 7,3 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker so bile kršene predpostavke, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti.  
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Rezultati so pokazali: 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v rednem udeleževanju 
telesne vadbe glede na socialni status. Kot je razvidno iz preglednice 51, se v 
najvišjem odstotku redne telesne vadbe udeležujejo poročeni in samski. Pri 
anketirancih, ki živijo v zunajzakonski skupnosti, se višji odstotek (54,4 %) 
anketirancev ne udeležuje redne telesne vadbe; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da se anketiranci 
trudijo smotrno izkoristiti svoj prosti čas glede na socialni status. Kot je razvidno iz 
preglednice 51, je samo 9,1 % anketirancev, ki živijo v zunajzakonski skupnosti 
mnenja, da svojega prostega časa smotrno ne izkoristijo, medtem ko vsi preostali 
anketiranci menijo, da svoj prosti čas izkoristijo smotrno; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da anketirancev o 
tem, da postajajo boljši ljudje in se spreminjajo osebnostno glede na socialni status. 
Kot je razvidno iz preglednice 51, so vsi samski in ločeni ali ovdoveli mnenja, da 
postajajo boljši in se spreminjajo osebnostno, medtem ko se s tem strinja 81,8 % 
anketirancev, ki živijo v zunajzakonski skupnosti in 88,9 % anketirancev, ki so 
poročeni; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da anketirance kdaj 
tare osamljenost, dolgočasje glede na socialni status. Kot je razvidno iz preglednice 
51, je večina poročenih, ločenih ali ovdovelih in tistih, ki živijo v zunajzakonski 
skupnosti mnenja, da nimajo težav z osamljenostjo ali dolgočasjem. Pri samskih je 
odstotek nižji, in sicer samo 61,1 %; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da 
odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju glede na socialni status. Kot je 
razvidno iz preglednice 51, je večina anketirancev ne glede na socialni status mnenja, 
da odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je v procesu rehabilitacije kvaliteta spanja izboljšala glede na socialni status. Kot je 
razvidno iz preglednice 51, so vsi ovdoveli ali ločeni ter poročeni mnenja, da se jim 
je v procesu rehabilitacije kvaliteta spanja izboljšala, prav tako je takšnega mnenja 
90,9 % anketirancev, ki živijo v zunajzakonski skupnosti in 88,9 % samskih; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim v procesu rehabilitacije izboljšalo finančno stanje, glede na socialni status. Kot je 
razvidno iz preglednice 51, so v najvišjem odstotku poročeni in samski mnenja, da se 
jim je v procesu rehabilitacije finančno stanje izboljšalo, pri ovdovelih ali ločenih 
anketirancih ter anketirancih, ki živijo v zunajzakonski skupnosti, pa je približno 
četrtina takšnih, ki so mnenja, da do izboljšanja finančnega stanja ni prišlo; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim je izboljšalo fizično zdravje, glede na socialni status. Kot je razvidno iz 
preglednice 51, je po mnenju večine anketirancev ne glede na socialni status prišlo do 
izboljšanja fizičnega zdravja; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je izboljšala njihova profesionalna učinkovitost, glede na socialni status. Kot je 
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razvidno iz preglednice 51, je najvišji odstotek poročenih v primerjavi z anketiranci 
z drugimi socialnimi statusi mnenja, da se ni spremenila oz. povečala njihova 
učinkovitost na profesionalnem področju; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
sedaj okolica, družina, znanci na njih drugače odzivajo, glede na socialni status. Kot 
je razvidno iz preglednice 51, so vsi samski in ovdoveli ali ločeni mnenja, da se 
okolica, družina in znanci na njih odzivajo drugače, prav tako se je s tem strinjalo 
81,8 % anketirancev, ki živijo v zunajzakonski skupnosti in 87,5 % poročenih 
anketirancev. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo še preverili, ali obstajajo razlike v mnenju 
anketirancev, ali so se naučili novih stvari pri odnosih z bližnjimi glede na socialni status. 
Preglednica 52: Učenje novih stvari glede na socialni status 
Vprašanje SOCIALNI STATUS DA Veliko sem se 
naučil 
Ne vem SKUPAJ 
f f % f f % f f % 
(V36) Ste se naučili 
novih stvari, kako 
sodelovati in bivati s 
svojimi bližnjimi? 
samski 13 76,5 3 17,6 1 5,9 17 
zunajzakonska skupnost 6 54,5 3 27,3 2 18,2 11 
poročen 6 75,0 2 25,0 0 0,0 8 
ločen ali ovdovel 2 50,0 2 50,0 0 0,0 4 
SKUPAJ 27 67,5 10 25,0 3 7,5 40 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo 
statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da so se naučili novih 
stvari, glede na socialni status. Kot je razvidno iz preglednice 52, je bil najvišji odstotek 
samskih in poročenih mnenja, da so se naučili novih stvari pri odnosih z bližnjimi, 
medtem ko se je s tem strinjala samo polovica samskih ali ovdovelih in 54,5 % 
anketirancev, ki živijo v zunajzakonski skupnosti. Polovica ločenih ali ovdovelih je bila 
mnenja, da so se naučili veliko, prav tako pa je to možnost izbrala tudi četrtina poročenih 
in 27,3 % anketirancev, ki živijo v zunajzakonski skupnosti.  
Zaključek: V mnenju o zaznanih spremembah po terapiji glede na socialni status se niso 
pokazale statistično pomembne razlike, kar pomeni, da so anketiranci ne glede na to, 
kakšen socialni status imajo, enakega mnenja o spremembah, ki so se zgodile. Hipotezo 
2e zavrnemo. 
  
Dornik L. Vpliv skupinske terapije na kakovost življenja pri osebah, zasvojenih z alkoholom 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
69 
Hipoteza 2f: Obstajajo razlike v mnenju o zaznanih spremembah, ki jih prinaša 
sodelovanje na skupinski terapiji glede na zaposlitev anketirancev. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike v mnenju o izboljšanju 
družinskih odnosov glede na zaposlitev. 
Preglednica 53: Sprememba odnosov v družini glede na zaposlitev 







f f % f f % f f % f f % f f % 




zaposlen 23 92,0 0 0,0 1 4,0 0 0,0 1 4,0 25 
nezaposlen 6 60,0 1 10,0 2 20,0 1 10,0 0 0,0 10 
upokojen 4 66,7 0 0,0 0 0,0 2 33,3 0 0,0 6 
SKUPAJ 33 80,5 1 2,4 3 7,3 3 7,3 1 2,4 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da obstajajo 
statistično pomembne razlike (p < 0,05) v mnenju o izboljšanju družinskih odnosov glede 
na zaposlitev. Kot je razvidno iz preglednice 53, je 92 % zaposlenih mnenja, da so se 
družinski odnosi izboljšali, medtem ko je tega mnenja samo dve tretjini nezaposlenih in 
upokojenih. Višji odstotek nezaposlenih v primerjavi s preostalima skupinama je poročal, 
da je prišlo do postopnega izboljšanja, 33 % upokojenih pa je bilo mnenja, da je prišlo do 
občutnega izboljšanja. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo preverili, ali obstajajo razlike glede na zaposlitev pri 
naslednjih 10 vprašanjih, na katere so anketiranci odgovorili v sklopu izvedene ankete. 
Preglednica 54: Spremembe, ki jih prinaša skupinska terapija glede na zaposlitev 
Vprašanje ZAPOSLITEV DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V23) Se redno udeležujete telesne vadbe? zaposlen 16 57,1 12 42,9 28 
nezaposlen 7 77,8 2 22,2 9 
upokojen 4 80,0 1 20,0 5 
SKUPAJ 27 64,3 15 35,7 42 
Se nadaljuje  
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Vprašanje ZAPOSLITEV DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V24) Se trudite smotrno izkoristiti svoj 
prosti čas? 
zaposlen 27 96,4 1 3,6 28 
nezaposlen 9 100,0 0 0,0 9 
upokojen 5 100,0 0 0,0 5 
SKUPAJ 41 97,6 1 2,4 42 
(V25) Se vam zdi, da postajate boljši 
človek in se spreminjate kot osebnost? 
zaposlen 25 89,3 3 10,7 28 
nezaposlen 9 100,0 0 0,0 9 
upokojen 5 100,0 0 0,0 5 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V26) Vas kdaj tare osamljenost, 
dolgočasje? 
zaposlen 5 17,9 23 82,1 28 
nezaposlen 3 33,3 6 66,7 9 
upokojen 1 20,0 4 80,0 5 
SKUPAJ 9 21,4 33 78,6 42 
(V27) Odkrivate možnosti za spremembe 
v svojem življenju? 
zaposlen 27 96,4 1 3,6 28 
nezaposlen 8 88,9 1 11,1 9 
upokojen 5 100,0 0 0,0 5 
SKUPAJ 40 95,2 2 4,8 42 
(V28) Se je v procesu rehabilitacije 
kvaliteta spanja izboljšala? 
zaposlen 26 92,9 2 7,1 28 
nezaposlen 8 88,9 1 11,1 9 
upokojen 5 100,0 0 0,0 5 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V29) Se vam je v procesu rehabilitacije 
izboljšalo finančno stanje? 
zaposlen 23 82,1 5 17,9 28 
nezaposlen 6 66,7 3 33,3 9 
Se nadaljuje  
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Nadaljevanje 
Vprašanje ZAPOSLITEV DA  NE  SKUPAJ 
  f f % f f %  
(V29) Se vam je v procesu rehabilitacije 
izboljšalo finančno stanje? 
upokojen 5 100,0 0 0,0 5 
SKUPAJ 34 81,0 8 19,0 42 
(V30) Se vam je izboljšalo fizično zdravje 
(zmanjšali ali odpravili določeni 
problemi)? 
zaposlen 26 92,9 2 7,1 28 
nezaposlen 8 88,9 1 11,1 9 
upokojen 5 100,0 0 0,0 5 
SKUPAJ 39 92,9 3 7,1 42 
(V31) Se vam je spremenila/povečala 
učinkovitost na profesionalnem področju? 
zaposlen 25 89,3 3 10,7 28 
nezaposlen 8 88,9 1 11,1 9 
upokojen 5 100,0 0 0,0 5 
SKUPAJ 38 90,5 4 9,5 42 
(V37) Se vam zdi, da se sedaj okolica, 
družina, znanci drugače odzivajo na vas? 
zaposlen 24 88,9 3 11,1 27 
nezaposlen 9 100,0 0 0,0 9 
upokojen 5 100,0 0 0,0 5 
SKUPAJ 38 92,7 3 7,3 41 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker so bile kršene predpostavke, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti.  
Rezultati so pokazali:  
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v rednem udeleževanju 
telesne vadbe glede na zaposlitev. Kot je razvidno iz preglednice 54, se v najvišjem 
odstotku nezaposleni in upokojeni udeležujejo redne telesne vadbe, medtem ko je ta 
odstotek pri zaposlenih nižji; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da se anketiranci 
trudijo smotrno izkoristiti svoj prosti čas glede na zaposlitev. Kot je razvidno iz 
preglednice 54, se v večini vsi anketiranci trudijo smotrno izkoristiti svoj prosti čas 
ne glede na zaposlitev; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev o tem, 
da postajajo boljši ljudje in se spreminjajo osebnostno glede na zaposlitev. Kot je 
razvidno iz preglednice 54, so vsi nezaposleni in upokojeni mnenja, da postajajo boljši 
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ljudje in se spreminjajo osebnostno, medtem ko je odstotek zaposlenih, ki so takšnega 
mnenja, nižji; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju, da anketirance kdaj 
tare osamljenost, dolgočasje, glede na zaposlitev. Kot je razvidno iz preglednice 54, 
približno enak odstotek zaposlenih in upokojenih meni, da jih ne tare dolgočasje, 
medtem ko je odstotek nezaposlenih, ki imajo težave z dolgočasjem, višji; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da 
odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju glede na zaposlenost. Kot je 
razvidno iz preglednice 54, je večina anketirancev ne glede na zaposlitveni status 
mnenja, da odkrivajo možnosti za spremembo v svojem življenju; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je v procesu rehabilitacije kvaliteta spanja izboljšala, glede na zaposlitev. Kot je 
razvidno iz preglednice 54, so vsi upokojeni mnenja, da se jim je izboljšala kvaliteta 
spanja, medtem ko je odstotek zaposlenih in nezaposlenih, ki so tega mnenja, nižji; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim v procesu rehabilitacije izboljšalo finančno stanje, glede na zaposlitev. Kot je 
razvidno iz preglednice 54, so vsi upokojenci mnenja, da se jim je v teku rehabilitacije 
izboljšalo finančno stanje; prav tako je takšnega mnenja 82,1 % zaposlenih. Tretjina 
nezaposlenih pa je mnenja, da se pri njih finančno stanje v teku rehabilitacije ni 
izboljšalo; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
jim je izboljšalo fizično zdravje, glede na zaposlenost. Kot je razvidno, so vsi 
upokojeni in večina zaposlenih in nezaposlenih mnenja, da se jim je fizično zdravje 
izboljšalo; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
je izboljšala njihova profesionalna učinkovitost, glede na zaposlenost. Kot je razvidno 
iz preglednice 54, so vsi upokojeni in večina nezaposlenih in zaposlenih mnenja, da 
se je spremenila oz. povečala njihova učinkovitost na profesionalnem področju; 
- da ne obstajajo statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da se 
sedaj okolica, družina, znanci na njih drugače odzivajo, glede na zaposlenost. Kot je 
razvidno iz preglednice 54, so vsi upokojeni in nezaposleni mnenja, da se drugi sedaj 
na njih odzivajo drugače, medtem ko je takšnega mnenja 88,9 % zaposlenih. 
S Pearsonovim hi-kvadratom smo še preverili, ali obstajajo razlike v mnenju 
anketirancev, ali so se naučili novih stvari pri ravnanju z bližnjimi, glede na zaposlitev. 
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Preglednica 55: Učenje novih stvari glede na zaposlitev 
Vprašanje ZAPOSLITEV DA Veliko sem se 
naučil 
Ne vem SKUPAJ 
f f % f f % f f % 
(V36) Ste se naučili novih 
stvari, kako sodelovati in 
bivati s svojimi bližnjimi? 
zaposlen 18 69,2 6 23,1 2 7,7 26 
nezaposlen 6 66,7 2 22,2 1 11,1 9 
upokojen 3 60,0 2 40,0 0 0,0 5 
SKUPAJ 27 67,5 10 25,0 3 7,5 40 
Legenda: f – frekvenca, f % – relativna frekvenca 
Ker je bila kršena predpostavka, da ima 20 % celic ali manj pričakovano vrednost manj 
kot 5, smo upoštevali Fisherjev test eksaktnosti. Rezultati so pokazali, da ne obstajajo 
statistično pomembne razlike (p > 0,05) v mnenju anketirancev, da so se naučili novih 
stvari, glede na zaposlenost. Kot je razvidno iz preglednice 55, sta približno dve tretjini 
zaposlenih, nezaposlenih in upokojenih mnenja, da so se naučili novih stvari. Izstopajo 
upokojeni, saj nihče ni izbral odgovora ne vem, medtem ko je ta odgovor izbralo 7,7 % 
zaposlenih in 11,1 % nezaposlenih. 
Zaključek: V mnenju o zaznanih spremembah po terapiji glede na zaposlitev so se 
pokazale statistično pomembne razlike samo pri mnenju o odnosih v družini, in sicer so 
bili zaposleni v višjem številu, da so se odnosi izboljšali v primerjavi z nezaposlenimi in 
upokojenimi. V preostalih vprašanjih se niso pokazale statistično pomembne razlike, kar 
pomeni, da so imeli anketiranci enako mnenje o spremembah, ki so se zgodile ne glede 
na njihov zaposlitveni status. Hipotezo 2e zavrnemo. 
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Alkohol je v naši državi široko dostopen, predvsem pa kulturološko široko sprejet kot 
pijača ob obredih, praznovanjih, obletnicah in še marsikaterih obeležjih, tudi na političnih 
srečanjih. Tisti, ki niso bili nikoli v stiku z osebo, ki je zasvojena z alkoholom, težko 
razumejo, kakšne posledice le-ta prinaša in kako hude so lahko. Predvsem mora oseba, ki 
je zasvojena z alkoholom, korenito spremeniti svoje obnašanje, razmišljanje, osebnost in 
odnos do drugih, tu pa gre za precej kompleksen proces, ki terja veliko časa, potrpljenja, 
motivacije in močne volje. Oseba s SOA mora dati možganom čas, da se odvadijo od 
droge, da se naučijo novih vedenj, pozabiti mora na sprožila, ki so lahko nezavedna, pa 
vseeno izzovejo željo po drogi. Premagati mora spomine, iti skozi abstinenčni sindrom in 
vzpostaviti nova vedenja, ki mu bodo pomagala živeti brez droge (Friedmann & Rusche, 
2004).  
»Med čezmernimi pivci alkohola izstopajo moški stari 40–54 let, s poklicno izobrazbo, 
iz srednjega in najnižjega socialno-ekonomskega sloja ter vaškega okolja« (Lovrenčič in 
Lovrenčič, 2013, str. 40). Isti avtorici sta ugotovili, da se Slovenija po skupni (registrirani 
in neregistrirani) porabi alkohola na prebivalca uvršča na peto mesto med državami 
članicami EU. Čezmerni pivci največ prihajajo iz vzhodne Slovenije po geografski regiji, 
kar pomeni, da v večjem deležu pijejo alkohol in se čezmerno in visoko tvegano opijajo. 
Moški se opijajo večkrat in bolj, pogosteje se tvegano in visoko tvegano opijajo kot 
ženske. Največ ljudi prihaja iz vaškega okolja in ima poklicno izobrazbo (Lovrenčič in 
Lovrenčič, 2013). Tudi Munda s sodelavci (2016) je v raziskavi med študenti zdravstvene 
nege ugotovil, da se študentje moškega spola tvegano opijajo več kot ženske (Munda in 
sod., 2016). Rezultati naše raziskave kažejo, da je razmerje moških proti ženskam 2:1, 
torej je moških dvakrat več kot žensk. Tudi starost iz anketnih rezultatov je primerljiva z 
raziskavo Lovrenčičevih, ki sta jo opravili med leti 2001 in 2008. V naši anketi je največ 
ljudi s srednješolsko izobrazbo, takoj zatem sledi poklicna izobrazba, kar bi jih lahko 
uvrstilo v srednji ali nižji socialno-ekonomski razred, vendar nismo raziskovali ali podali 
vprašanja, v kateri samoocenjen družbeni sloj naj bi spadali. V anketi smo lahko zaobsegli 
ljudi iz mestnega in vaškega okolja, saj sta podatka primerljiva med seboj in v tem 
primeru ne moremo trditi, da prihajajo zgolj ali pretežno iz podeželja ali vasi. Teh 
podatkov ne moremo primerjati z omenjeno raziskavo Lovrenčič in Lovrenčič (2013), saj 
je premajhen tudi vzorec in obravnavana samo ena skupina ljudi, ki se zdravijo v KZA.  
V našem okolju obstajajo različne oblike zdravljenja alkoholizma in obravnave oseb, 
zasvojenih z alkoholom. V analizi anketnih odgovorov, pridobljenih od ljudi, ki redno 
obiskujejo terapevtsko skupino KZA, zasledimo nekaj zanimivih odgovorov. V pregledu 
odgovorov lahko ugotovimo, da so prav vsi anketiranci doživljali nesoglasja in nasilje v 
družini. Nekaj več kot polovico izprašanih v službi ni imelo nobenih težav, kar je precej 
zanimiv odgovor, vendar ne vemo, v kakšni fazi alkoholne zasvojenosti so dejansko bili, 
morda niso povzročali prevelikih preglavic na delovnem mestu ali pa zgolj v službi zaradi 
stigme in nerodne situacije (še) niso ukrepali.  
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Presenetljivo velik odstotek jih je bilo samih motiviranih za zdravljenje in zelo veliko jih 
je imelo podporo bližnjih za zdravljenje. Občutek sramu je relativno visok in bolj izražen 
pri ženskem spolu. Zanimiv je bil odgovor, da so potrebovali bolnišnično oskrbo, vendar 
je bilo samo vprašanje zastavljeno nerodno, saj je uporabljen termin dnevno bolnišnično 
oskrbo, kar naj bi pomenilo, da so prišli na oskrbo, terapijo, obravnavo zgolj čez dan in 
niso ostali preko noči v bolnišnici. Pri tem vprašanju tudi ne vemo, ali so ga anketiranci 
dobro razumeli. Nihče od anketirancev tudi ni potrdil, da je potreboval dnevno 
bolnišnično oskrbo večkrat, kar prav tako poraja rahel dvom v zastavljeno vprašanje, ki 
bi lahko bilo bolj precizno naravnano. Naslednje vprašanje v povezavi, ali so potrebovali 
oskrbo v dnevnem centru, se je nanašalo na določene segmente iz literature in naj bi 
dejansko pomenilo, ali so se anketiranci kdaj uporabili preživljanja časa v dnevnem 
centru. Vprašanje sem morala podrobneje obrazložiti po telefonu terapevtki in večina 
ljudi tega besednega termina ne pozna. Dnevni center je prostor pod nadzorstvom 
usposobljene osebe z namenom, da se smotrno preživi dopoldanski čas in se zamoti z 
različnimi aktivnostmi in v družbi ljudi, dokler se iz delovnih obveznosti ne vrnejo svojci 
v popoldanskem času. V dnevnih centrih so običajno odvisniki, ki so brezposelni, 
upokojeni ljudje brez varstva ali kako drugače zasvojeni, ki jih ni mogoče pustiti same 
skozi cel dan. Gre za začetno fazo, ki se nadaljuje po detoksifikaciji, ki se čez čas 
nadaljuje v terapevtskih skupinah, KZA, kjer se bivši zasvojenec skupaj z družinskim 
članom ali drugo bližnjo osebo udeležuje terapevtskih sestankov vsaj enkrat tedensko, 
lahko več let. Pri tem vprašanju je pritrdilno odgovoril le del anketirancev, vseeno pa ne 
vemo, ali so razumeli vprašanje in razumeli termin dnevni center v celoti.  
Odlazek in Rus Makovec (2003) sta naredili raziskavo o osebah, zasvojenih z alkoholom, 
ki so na zdravljenju v KZA in njihovo samopodobo in samospoštovanjem. Ugotovili sta, 
da imajo osebe v KZA višjo raven samospoštovanja, da so bolje opremljene na tem 
področju in so bolj sposobne za zadovoljujoče odnose z ljudmi okoli sebe. V času 
zdravljenja se pacienti poleg telesnega in duševnega počutja istočasno ukvarjajo tudi z 
zapleti na ravni medosebnih odnosov (Odlazek, Rus Makovec, 2003). Te ugotovitve bi 
lahko povezali z našo anketo, saj smo dobili precej odgovorov, ki to potrjujejo. Precej 
zanimivi so odgovori z zelo velikim odstotkom pritrdilnih odgovorov na vprašanja, kot 
so, ali jim udeležba v KZA pokaže pot in smisel do reševanja problemov. Udeležba in 
rehabilitacija v KZA jim pomaga pri pridobivanju na samozavesti; prav tako se redno 
udeležujejo srečanj prav vsi anketiranci in vsi jih radi obiskujejo, kar kaže na izredno 
motiviranost in interes. Vsi menijo, da je preživljanje časa v KZA zanje koristno. Velika 
večina trdi, da se jim je izboljšalo finančno stanje in tudi da so boljši na profesionalnem 
področju. Velik del anketirancev trdi, da so se izboljšali odnosi v družini. Vse to lahko 
povežemo z delom Čuček Trifkovič (2008), ki meni, da so med dejavniki, ki vplivajo na 
zadovoljstvo z življenjem, tudi delo, ki ga posameznik opravlja, prosti čas in medsebojni 
odnosi. Delo predstavlja vir preživetja in nas hkrati izpolnjuje ter nam dviguje samozavest 
(Čuček Trifkovič, 2008). Anketiranci poročajo o tem, da opazijo pozitiven učinek 
zdravljenja na spreminjanje osebnosti, učijo se tudi novih stvari o sebi. Velika večina vidi 
možnosti za pozitivne spremembe in tudi kvaliteta spanja, fizičnega stanja ter zdravja je 
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veliko boljša, kot so zapisali v vprašalnike. Udeleženci ankete v večini občutijo, da se 
okolica nanje drugače odziva.  
V družini se porušijo stebri zdrave družinske skupnosti in dinamike. Človek, ki postane 
odvisen od alkohola, povzroči spremembo pri vseh družinskih članih (Ramovš, 1986). 
Cilj terapevtske in rehabilitacijske skupine je, da si bivši zasvojenec, abstinent, zopet 
povrne svoje mesto v družini, na novo, s tem pa tudi zaupanje, spoštovanje in ljubezen 
vseh družinskih članov. Zato je pot v terapevtski rehabilitacijski skupini trnova za vse 
udeležence. Po odgovorih v anketi lahko menim, da jim večinoma uspeva, da pridobivajo 
samozavest in so se odnosi v družini izboljšali. Vse to je dober pokazatelj tudi za boljšo 
kakovost življenja ljudi, ki se rehabilitirajo v KZA.  
Cilj raziskave je bil ugotoviti vplive zasvojenosti z alkoholom na posameznikovo 
življenje in njegovo kakovost življenja, njegovo uspešnost spopadanja z odvisnostjo in 
socialno reintegracijo. Namen diplomske naloge je bil celovito predstaviti in preučiti 
zasvojenost z alkoholom, vzroke in posledice, pristope k zdravljenju in njegov vpliv na 
kakovost življenja. Čuček Trifkovič in sodelavci (2010) so ugotovili, da je kakovost 
življenja povezana z uživanjem alkohola in da je pri ljudeh, zasvojenih z alkoholom, 
znatno nižja. Ugotovili so tudi, da so ljudje po zdravljenju bolj zadovoljni s svojim 
življenjem kot pred vstopom v zdravljenje, kar pa pomeni, da z ugotavljanjem 
zadovoljstva z življenjem lahko predvidimo kakovost življenja posameznika. Černe s 
sodelavci (2012) je ugotovila, da je eno izmed meril uživanja alkohola tudi kakovost 
življenja. Tako je tvegano pitje alkohola povezano s kakovostjo življenja; z raziskavo so 
dokazali, da imajo osebe, zasvojene z alkoholom, nižjo stopnjo kakovosti življenja. Foster 
(2000) v londonski študiji, opravljeni med leti 1994 in 1998, ugotavlja, da ženske bolj 
zaznajo nižjo kakovost življenja, pijejo manj, imajo več depresivnih vedenj, moški pa 
pijejo več in večje količine in imajo višjo stopnjo agresivnega in zlorabljajočega vedenja. 
Osebe, ki se spopadajo s problemom zasvojenosti z alkoholom in so v programu 
rehabilitacije, so po naših rezultatih ankete sodeč s skupinsko terapijo in vplivom na 
njihovo življenje zadovoljni. To pa pomeni, da je vpliv skupinske terapije dober in vpliva 
na kakovost njihovega življenja.  
Družina je pomemben faktor pri ozdravljenju oseb, ki so zasvojene z alkoholom, saj se 
morajo vzpostaviti popolnoma nove vezi, nova dinamika. Bivši zasvojenec mora začeti 
prevzemati odgovornost za svoje vedenje, pridobivati na samozavesti, sprejemati in se 
zavedati drugačnosti, graditi ljubezenski, ljubeč odnos in smotrno izrabljati svoj prosti 
čas (Ziherl, 1989). V naši anketi so skoraj vsi podali odgovor, da smotrno preživljajo svoj 
prosti čas, več kot polovico se jih udeležuje telesne vadbe. To je zopet vprašanje, ki nam 
poraja dvome zakaj in kako je tako, saj je znano, da jih terapevtske skupine prisilijo tudi 
v telesne aktivnosti, tek, hojo v hribe. Te aktivnosti niso naključne, pač pa načrtovane in 
planirane ravno zato, da se zunaj bivalnega okolja in obveznosti tkejo nove vezi in 
poznanstva, dobivajo pa tudi priložnosti za trenutke osame, preživljanje časa v tišini, sami 
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s seboj. Tako so udeleženci programa na poti samospoznanja in samouresničevanja, kar 
je vsekakor priložnost za boljšo kakovost življenja. 
Posebno pozornost si zasluži vprašanje, ali jih kdaj tare dolgočasje in osamljenost. 
Približno tretjina jih pravi, da ne, nekaj manj udeležencev pa se odloči za pozitiven 
odgovor. Seveda ne vemo, zaradi česa in kdaj, lahko je zaradi nesmotrnega preživljanja 
časa ali pa zaradi odnosov z drugimi. Tu je še vedno potrebno s previdnostjo interpretirati 
odgovore glede na to, da so poprej odgovorili, da se trudijo smotrno preživljati prosti čas 
in da imajo podporo družinskih članov in se v veliki večini z njimi učijo novih stvari o 
sodelovanju in bivanju z bližnjimi pri ozdravljenju odvisnosti.  
Kot zadnje vprašanje sem izpostavila, kdaj so pomislili, da bi lahko ponovno pričeli 
močno popivati, skratka, da bi se vrnili na stara pota pred začetkom rehabilitacije. Tu sem 
dobila presenetljivo iskren odgovor, saj je petina anketirancev na vprašanje podala 
pritrdilen odgovor, kar zna biti zaskrbljujoče. Študije kažejo, da terapevtske skupine 
dosežejo namen in zmanjšajo možnost recidiva, nudijo socialno podporo in skupinsko 
podporo za treznost. Vendar tri četrtine ozdravljenih alkoholikov v prvem letu naredi 
recidiv, posebej problematično obdobje je po 3 mesecih treznosti, potem spet, ko 
ozdravljeni doseže leto treznosti (Friedmann, 2013). Presenetljivo Murphy-Parker in 
Martinez (2005) v raziskavi leta 2002 v ZDA ugotavljata, da je večina študentov medicine 
in zdravstvene nege imela izkušnjo z alkoholom zasvojenih oseb, da pa vseeno trdijo, da 
je ozdravitev težka, vendar povsem mogoča, da se morajo zasvojene osebe zavedati 
odvisnosti in se izogniti relapsu (Murphy-Parker in Martinez, 2005). Trenutno še potekajo 
raziskave med vrednostjo visfatina (regulator vnetja, pomemben v metaboličnih in 
imunobioloških procesih), insulina in intenzivnostjo poželenja po alkoholu in to je lahko 
indikacija neutrobiološkega procesa poželenja, povezanega z zasvojenostjo z alkoholom. 
Visfatin in njegova koncentracija v serumu dokazano znižuje stopnjo poželenja pri 
odvisnikih od alkohola, povečuje pa občutek lakote in s tem debelost (Czarnecki in sod, 
2015). Kako zamejiti možnost recidiva, trenutno ne vemo in ne poznamo poti do 
popolnega ozdravljenja. Osebe, ki so bile zasvojene z alkoholom, kljub fizični in psihični 
ozdravitvi zgolj in samo abstinirajo.  
Zdravstvena nega je pomemben del pri zdravljenju odvisnosti od alkohola, saj lahko s 
pravilnim pristopom, individualno obravnavo pacienta in njegovih težav, dobro 
komunikacijo in terapevtsko komunikacijo pozitivno vplivamo na zdravljenje in samega 
pacienta. Medicinske sestre imajo omejeno znanje o zasvojenosti z alkoholom, prav tako 
tudi veščine za delo s pacienti, ki imajo probleme z odvisnostjo. Kvalifikacije in 
teoretična znanja bi morale dobiti že med študijem, kar pa je problem v Veliki Britaniji in 
tudi drugod (Cund, 2013). Medicinskim sestram bi bilo potrebno že v teku izobraževanja 
nameniti vsebine, ki bi se dotaknile prepoznavanja tveganih pivcev, prekomernega 
uživanja alkohola, posledicam in zdravljenju zasvojenosti od alkohola. Študenti 
zdravstvene nege bi lahko v teku študija sami ocenili tvegano pitje alkohola na sebi in se 
zavedali posledic in problema zasvojenosti (Rabanales Sotos, 2015). Munda (2016) piše, 
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da je pitje alkoholnih pijač rednih študentov zdravstvene nege tvegano in skrb zbujajoče 
in bi bilo potrebno izobraževanje v smeri promocije zdravja in zdravstvene vzgoje za 
preprečevanje in zmanjševanje uživanja alkohola (Munda, 2016). O podobnih 
ugotovitvah pišeta Bogataj in Plazar (2013), saj redni študentje pijejo več in se uvrščajo 
v kategorijo škodljivih pivcev, ki nakazuje zasvojenost (Bogataj; Plazar, 2013). Torej 
lahko vidimo, da je problem medicinskih sester pomanjkljivo znanje, prav tako tudi 
praktična uporaba znanja v praksi z delom z ljudmi, ki so zasvojeni z alkoholom. Temu 
bi morali nameniti več časa in vsebin v teku študija, kar bi delovalo preventivno morda 
tudi na njih same in zavedanje konzumacije alkohola v njihovem življenju.  
Vsem odgovorom v anketi je potrebno pristopiti z nekaj realne previdnosti, saj nam dajejo 
vpogled zgolj v odgovore oseb, ki sodelujejo v terapevtski skupini KZA in so za to 
motivirane na tak ali drugačen način. Ne izvemo pa mnenj tistih ljudi, ki so doživeli 
recidiv, tistih, ki z rehabilitacijskimi terapijami niso bili zadovoljni, in tistih, katerih 
življenje se ni spremenilo na boljše, saj jih v skupini ni, so jo zapustili ali pa so bili kako 
drugače izločeni.  
V hipotezi na vprašanje ali sodelovanje v skupinski terapiji pozitivno vpliva na 
zdravljenje zasvojenosti z alkoholom (H1) smo ugotovili, da je večini anketirancev 
terapevtska skupina pokazala pot in smisel do reševanja problemov, da pridobivajo na 
samozavesti, da so se naučili novih stvari o sebi, da jih večina ne pomisli, da bi začeli 
močno popivati, da jih družina, okolica, svojci ali znanci podpirajo v tem, da se ozdravijo 
zasvojenosti. Iz dobljenih odgovorov lahko sklepamo, da skupinska terapija pozitivno 
vpliva na zdravljenje zasvojenosti z alkoholom. 
V hipotezi, ali obstajajo razlike med demografskimi spremenljivkami (spol, starost, 
izobrazba, okolje bivanja, socialni status) in zaznanimi spremembami, ki jih prinaša 
sodelovanje na skupinski terapiji (pričakovana boljša kakovost življenja) (H2), smo 
ugotovili, da moramo postaviti podhipoteze. Na hipotezo, ali obstajajo razlike v mnenju 
o zaznanih spremembah, ki jih prinaša sodelovanje na skupinski terapiji glede na spol 
anketirancev (H2a), smo dobili odgovor, da se niso pokazale statistično pomembne 
razlike, kar pomeni, da so tako moški kot ženske enakega mnenja o spremembah, ki so 
se zgodile in hipotezo zavrnemo. Hipotezo, ali obstajajo razlike v mnenju o zaznanih 
spremembah, ki jih prinaša sodelovanje na skupinski terapiji glede na starost anketirancev 
(H2b), prav tako zavrnemo, saj smo ugotovili, da se glede na starost niso pokazale 
statistično pomembne razlike, kar pomeni, da so anketiranci enakega mnenja o 
spremembah, ki so se zgodile, ne glede na njihovo starost. Hipotezo (H2c), ali obstajajo 
razlike v mnenju o zaznanih spremembah, ki jih prinaša sodelovanje na skupinski terapiji 
glede na izobrazbo anketirancev, zavrnemo, saj se v mnenju o zaznanih spremembah po 
terapiji glede na izobrazbo niso pokazale statistično pomembne razlike, kar pomeni, da 
so anketiranci enakega oz. podobnega mnenja o zaznanih spremembah ne glede na 
izobrazbo. Nadaljevali smo s hipotezo (H2d), ali obstajajo razlike v mnenju o zaznanih 
spremembah, ki jih prinaša sodelovanje na skupinski terapiji glede na okolje bivanja 
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anketirancev. To hipotezo prav tako zavrnemo, saj so rezultati pokazali, da so tako 
anketiranci iz ruralnega kot iz urbanega okolja enakega mnenja o spremembah, ki so se 
zgodile. Hipotezo (H2e), ali obstajajo razlike v mnenju o zaznanih spremembah, ki jih 
prinaša sodelovanje na skupinski terapiji glede na socialni status anketirancev, zavrnemo, 
saj so anketiranci ne glede na to, kakšen socialni status imajo, enakega mnenja o 
spremembah, ki so se zgodile. Naslednjo hipotezo (H2f), ali obstajajo razlike v mnenju o 
zaznanih spremembah, ki jih prinaša sodelovanje na skupinski terapiji glede na zaposlitev 
anketirancev, zavrnemo, saj so imeli anketiranci enako mnenje o spremembah, ki so se 
zgodile ne glede na njihov zaposlitveni status.  
Rezultati kažejo, da so v večini anketiranci ne glede na njihov demografski status mnenja, 
da zaznavajo pozitivne spremembe po sodelovanju na skupinski terapiji. Po njihovem 
mnenju so se izboljšali družinski odnosi, kakovost spanja, fizično zdravje in finančno 
stanje, redno se udeležujejo telesne vadbe, smotrno izkoriščajo svoj prosti čas in nimajo 
težav z dolgočasenjem, postajajo boljši ljudje in se spreminjajo osebnostno, odkrivajo 
možnosti za spremembe v svojem življenju, povečala se je učinkovitost na 
profesionalnem področju. Prav tako so se naučili, kako sodelovati z bližnjimi in po 
njihovem mnenju okolica in bližnji sedaj gledajo na njih drugače. Tako lahko zaključimo, 
da se je anketirancem izboljšala kakovost življenja, vendar ni odvisna od njihovega spola, 
izobrazbe, starosti, okolja bivanja, zaposlitvenega ali socialnega statusa. 
Čuček Trifkovič s sodelavci (2010) trdi, da poudarjanje posameznikovega doživljanja in 
njegovega vsakdanjega funkcioniranja pred in po zdravljenju odvisnosti od alkohola 
največkrat vodi v uspešnejše zdravljenje in rehabilitacijo odvisnosti od alkohola, kar 
prispeva k dvigu posameznikovega zadovoljstva z življenjem in s tem tudi k izboljšanju 
kakovosti življenja po zdravljenju odvisnosti.  
Tako lahko zaključimo, da se je anketirancem izboljšala kakovost življenja, vendar to ni 
odvisno od njihovega spola, izobrazbe, starosti, okolja bivanja, zaposlitvenega ali 
socialnega statusa. 
V bodoče bi morali vprašalnike bolj specifično obdelati in ciljno usmeriti vprašanja v 
segment, ki bi nas najbolj zanimal, bodisi naj bi bila to kakovost življenja, zadovoljstvo 
v sodelovanju v KZA, morda odnosi v družini, ki se spreminjajo, in kako ljudje, ki se 
udeležujejo KZA, to doživljajo. Morda bi bilo dobro osebno stopiti v KZA in razložiti 
določena vprašanja in tudi podrobneje povprašati o zdravilih, ki so jih jemali med samo 
detoksifikacijo ali poznejšim zdravljenjem. Žal teh podatkov iz ankete same nimamo. 
Predvsem je potrebno več ozaveščanja ljudi, tako delavcev v zdravstveni negi kot splošne 
populacije v zvezi z alkoholom, posledicami, ki jih ima na človeški organizem, tako 
fizično ali psihično. O alkoholu in njegovi zlorabi se govori veliko, skoraj vsak dan, ob 
raznih priložnostih, le malo ljudi pa se zaveda, da je že popivanje vsak konec tedna visoko 
tvegana raba alkohola, ki vodi v navado, razvado in lahko navsezadnje tudi v 
alkoholizem.  
Dornik L. Vpliv skupinske terapije na kakovost življenja pri osebah, zasvojenih z alkoholom 





Zdravljenje zasvojenosti z alkoholom je dolgotrajen proces, ki zahteva prepoznavo 
simptomov in znakov odvisnosti, vzorcev obnašanja, prepoznavo razdora med 
družinskimi člani in bližnjimi, neučinkovitost na delovnem mestu in na koncu prepoznavo 
obrambnih mehanizmov, s katerimi se človek obda, da zaščiti sam sebe in opravičuje 
svoje početje. Obvladati je potrebno poželenje po alkoholu in se izogniti ponovnemu pitju 
alkohola. V zdravljenje so vpeti tudi družinski člani ali druge osebe, ki so zasvojeni osebi 
blizu. Bližina in pomoč takšne osebe je pri zdravljenju nujna, prav tako pa njeno aktivno 
sodelovanje v skupini ali skupinski terapiji. Od njih je odvisna tudi uspešnost zdravljenja; 
vpliv le-tega vodi v boljšo kvaliteto osebe, ki je bila odvisna od alkohola. Boljšo kvaliteto 
življenja lahko oseba, ki je bila odvisna od alkohola, doseže s popolno abstinenco, ki 
mora trajati do konca življenja. Spremeniti se mora pogled na svet, odnos do ljudi, prit 
mora do lastnega samouvida in integracije svoje rehabilitirane osebnosti nazaj v družino, 
družbo in profesionalno področje.  
Zdravljenje z alkoholom zasvojene osebe lahko poteka na različne načine. Eden od njih 
je tudi skupinska terapija po začetni detoksifikaciji, ki lahko traja več let. V nalogi smo 
ugotovili, da skupinska terapija pozitivno vpliva na kvaliteto življenja ljudi, ki so bili 
odvisni od alkohola. Anketiranci iz raziskave so tudi bolj zadovoljni sami s seboj, saj 
izkazujejo večjo samozavest, spremenili in izboljšali so odnose v družini, koristno 
izrabljajo prosti čas; izboljšalo se jim je fizično stanje, kvaliteta spanja in so se tudi naučili 
novih stvari o sebi. Podpirajo jih družina, okolica in svojci, radi hodijo na skupinska 
srečanja in menijo, da je preživljanje časa v skupinski terapiji koristno. Vseeno je 
potrebno malce realne previdnosti pri interpretaciji rezultatov, saj smo odgovore dobili le 
iz ene skupine ljudi, ki se srečanj sicer redno in z velikim veseljem udeležujejo, ne pa od 
tistih, ki so doživeli recidiv ali so iz katerih drugih razlogov zapustili skupinsko terapijo. 
Anketirancem se je glede na rezultate ankete in statistično obdelavo izboljšala kvaliteta 
življenja ob udeležbi na skupinski terapijo v okviru KZA. Glede na rezultate udeleženci 
na skupinskih terapijah abstinirajo in zopet iščejo nov in boljši smisel in pot, kako se 
kakovostno vključiti, in znova zaživeti v ožji, širši skupnosti in okolici. 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: alkohol je psihoaktivna snov, ki je v pijačah z različno 
koncentracijo etanola široko dostopen in globoko kulturološko sprejet in zakoreninjen kot 
obredna pijača ali pijača na praznovanjih. Namen diplomske naloge je bil preučiti 
zasvojenost z alkoholom, vzroke in posledice zasvojenosti, pristope k zdravljenju in 
njihov vpliv na kakovost življenja. Cilj raziskave je bil ugotoviti vplive zasvojenosti z 
alkoholom na posameznikovo življenje in njegovo kakovost življenja, njegovo uspešnost 
spopadanja z odvisnostjo in socialno reintegracijo.  
Metode dela: v sekundarni analizi smo testirali dve osnovni raziskovalni hipotezi. S prvo 
hipotezo smo želeli potrditi, da sodelovanje v skupinski terapiji pozitivno vpliva na 
zdravljenje zasvojenosti z alkoholom. Z drugo hipotezo pa, da obstajajo razlike med 
demografskimi spremenljivkami in zaznanimi spremembami, ki jih prinaša sodelovanje 
na skupinski terapiji. Podatki za sekundarno analizo so bili zbrani leta 2015 s pomočjo 
anketnega vprašalnika na namenskem vzorcu 44 udeležencev skupinske terapije v enem 
izmed Društev zdravljenih odvisnikov v štajerski regiji.  
Rezultati: ugotovili smo, da sodelovanje na skupinski terapiji pozitivno vpliva na 
zdravljenje zasvojenosti z alkoholom in izboljšuje kakovost življenja, vendar je 
neodvisno od demografskih spremenljivk. Rezultati so pokazali, da je skupinska terapija 
pomemben in nenadomestljiv del v zdravljenju in rehabilitaciji zasvojenosti.  
Diskusija z zaključki: ozdravitev je možna zgolj s popolno abstinenco in zdravim 
življenjem, kar je možno trajno vzdrževati v skupinah/klubih zdravljenih alkoholikov. Na 
zdravljenje vpliva tudi dobra zdravstvena nega medicinskih sester in terapevtska 
komunikacija. Podpora javnega zdravstva pri delovanju in razvoju tovrstnih skupin je 
dobra in potrebna strokovna naložba, še posebej pa ozaveščanje laične in strokovne 
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Theoretical background: the alcohol is a psychoactive substance, which is broadly 
accessible in drinks with a different concentration of the ethanol and deeply culturally 
accepted and rooted as a ceremonial drink or a drink in time of celebration. The purpose 
of the diploma thesis was to study the alcohol addiction, causes and consequences of the 
addiction, approaches to treatment and their influence on the quality of life. The goal of 
the research was to ascertain the influences of the alcohol addiction on the individual’s 
life and her quality of life, her successfulness of tackling the addiction and social 
reintegration.  
Methods: in the secondary analysis we tested two basic research hypotheses. By means 
of the first hypothesis we wished to confirm that cooperation in group therapy positively 
influences the treatment of alcohol addiction. By means of the second hypothesis we 
wished to confirm that there are differences among demographic variables and perceived 
changes which are the result of cooperation in the group therapy. The data for the 
secondary analysis were collected in the year 2015 by means of the survey questionnaire 
on the purposive sample of 44 participants of the group therapy in one of the Societies of 
the cured addicts in the region of Štajerska.  
Results: we ascertained that cooperation in group meetings positively influences the 
treatment of alcohol addiction and improves the quality of life. However, it is independent 
of the demographic variables. The results showed that group therapy is an important and 
irreplaceable part in the treatment and rehabilitation of the addiction.  
Discussion and conclusions: being cured is possible only in case of total abstinence and 
healthy lifestyle, which is possible to support in groups/clubs of cured alcoholics. The 
treatment is also influenced by good medical treatment of the nurses and therapeutic 
communication. The support of the public health services in operating and development 
of such groups is good and necessary professional investment. Especially, such good and 
necessary professional investment is raising awareness of lay and professional public as 
well as prevention against the alcohol addiction.  
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Somentorici Urški Bogataj, magistri zdravstvene nege, se zahvaljujem za vse strokovne 
nasvete in pravilne usmeritve pri pisanju.  
Zahvaljujem se svojemu partnerju Rinu Kavčiču in hčerki Zali Dornik za vso pomoč in 
potrpežljivost, ki sta mi jo namenila v teku študija in sta verjela vame. Velika zahvala tudi 
moji stari mami Anici Zakrajšek za vso njeno podporo. Zahvaljujem se tudi zakoncema 
Kavčič iz Sežane za vso dobrohotno pomoč. Navsezadnje se zahvaljujem tudi mojim 
kosmatinkam Vidi Giselle, Tildi Samanthi in Mallow Moonlight za vse dneve in noči, ko 
so sodelovale, mi delale družbo in je bil v njihovi družbi študij lažji.  
Zahvaljujem se vsem anketiranim, ki so sodelovali v raziskavi, zbrali pogum in izpolnili 
vprašalnike. Želim jim vse dobro na njihovi poti.  
  
Dornik L. Vpliv skupinske terapije na kakovost življenja pri osebah, zasvojenih z alkoholom 













sem Lidija Dornik, študentka Fakultete za vede o zdravju iz Izole in pripravljam seminarsko/diplomsko  
nalogo z naslovom Vpliv terapije na kakovost življenja pri ljudeh zasvojenih z alkoholom. Namen 
raziskave je preučiti doživljanje oseb, zasvojenih z alkoholom ki so vključene v terapevtski skupinski 
program, na kvaliteto življenja po rehabilitaciji. Vaše sodelovanje je za raziskavo ključno, saj le z vašimi 
odgovori lahko dobimo vpogled v življenje in doživljanje oseb, zasvojenih z alkoholom in morebitno 
izboljšavo kvalitete življenja po rehabilitaciji.  
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boste potreb vali približno 10 minut časa. Zbrani podatki bodo 
obravnavani strogo zaupno in analizirani na splošno (i  nikakor na ravni odgovorov posameznika). 
Uporabljeni bodo izključno za pripravo te seminarske/diplomske naloge. 
 




Spol:                    
  M             
  Ž 
Starost:       
    0 – 19 let 
    20 – 29 let 
    30 – 39 let 
    40 – 49 let 
    50 – 59 let 
    60 – 69 let 
    70 let in več 
 
Izobrazba:  
  osnovnošolska 
  poklicna 
  srednješolska 
  višješolska 
  visokošolska 
  univerzitetna 
  magisterij 
  doktorat 
 
Okolje, v katerem živite:  
  ruralno (podeželje) 
  urbano (mesto) 
 
Socialni status: 
  samski 
  izvenzakonska skupnost 
  poročen 
  ločen 
  ovdovel 
 
Zaposlitev: 
  zaposlen 
  nezaposlen 







1. Kdaj, pred koliko leti, je nastala vaša odvisnost? _____________________________ 
 
2. Je bila vaša odvisnost: 
 
  fizična 
  psihična 
  oboje 
 
3. Ste kdaj doživeli nesoglasje, nasilje v družini zaradi vaše odvisnosti? 
 
  da 
  ne 
 
4. Ste kdaj doživeli nesoglasje, pritiske zaradi vaše odvisnosti v službi? 
 
  da 
  ne 
 







6. Ste bili na začetku zdravljenja sami dovolj motivirani? 
 
  da 
  ne 
 
7. So vas k ozdravitvi vzpodbujali družinski člani, družina, prijatelji, sodelavci, znanci? 
 
  da 
  ne 
 
8. Ste imeli koga, na katerega ste se lahko zanesli? 
 
  da 
  ne 
 
9. Ste kdaj občutili sram v zvezi z vašo odvisnostjo? 
 
  da 




10. Ste bili kdaj v obdobju zasvojenosti z alkoholom v dnevni oskrbi v bolnišnici? 
 
  da 
  ne 
 
11. Ste kdaj nadaljevali zdravljenje v dnevnem centru? 
 
  da 
  ne 
 
12. Vam je terapevtska skupina (društvo zdravljenih alkoholikov) pokazala poti in smisel 
do reševanja problemov? 
 
  da 
  ne 
 




14. Se redno sestajate skupinskih srečanj:  
 
  da 
  ne 
 
15. Se vam zdi, da preko rehabilitacije in terapije pridobivate na samozavesti? 
 
  da 
  ne 
 
16. So se vaši odnosi v družini izboljšali (če ne živite v družinski skupnosti, vprašanje 
preskočite): 
 
  da 
  ne 
 
17. Se redno udeležujete telesne vadbe? 
 
  da 
  ne 
 
18. Se trudite smotrno izkoristiti svoj prosti čas? 
 
  da 
  ne 
 
19. Se vam zdi, da postajate boljši človek in se spreminjate kot osebnost? 
 
  da 
  ne 
 
 
20. Vas kdaj tare osamljenost, dolgočasje? 
 
  da 
  ne 
 
21. Odkrivate možnosti za spremembe v svojem življenju? 
 
  da 
  ne 
 
22. Se je v procesu rehabilitacije kvaliteta spanja izboljšala? 
 
  da 
  ne 
 
23. Se vam je v procesu rehabilitacije izboljšalo finančno stanje? 
 
  da 
  ne 
 
24. Se vam je izboljšalo fizično zdravje (zmanjšali ali odpravili določeni problemi)? 
 
  da 
  ne 
 
25. Se vam je spremenila/povečala učinkovitost na profesionalnem področju? 
 
  da 
  ne 
 
26. Vas družina, okolica, svojci ali znanci podpirajo v vaši odločitvi, da se ozdravite 
zasvojenosti? 
 
  da 
  ne 
 
27. Radi hodite na skupinska srečanja v terapevtsko skupino? 
 
  da 
  ne 
 
28. Se vam zdi koristno preživljanje časa v terapevtski skupini? 
 
  da 




29. Ste se naučili novih stvari o sebi? 
 
  da 
  ne 
 
30. Ste se naučili novih stvari, kako sodelovati in bivati s svojimi bližnjimi?  
 
  da 
  ne 
 
31. Ste kdaj pomislili, da bi spet lahko pričeli močno popivati? 
 
  da 




Za izpolnjeno anketo se vam srčno zahvaljujem! 
 
Študentka zdravstvene nege, Visoke šole za zdravje v Izoli. Lidija Dornik 

